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Abstrakt

Problematika oSetfovani geriatrickych pacient v domacim prostiedi je vzhledem
k demografickym trendim stale vice aktualni. OSetfovani téchto pacienti neni
jednoduché a pfinasi fadu problémovych situaci. Proto je nutné se zamyslet, jaka je
kvalita péce v domacim prostiedi a jak se rodina geriatrického pacienta na zmény v jeho
zdravotnim stavu adaptuje. Dilezita je také edukace a podpora laickych rodinnych
pecovateli v teoretickych a praktickych znalostech a dovednostech nutnych pro
zajisténi kvalitni péce.

V teoretické ¢asti bylo nastinéno rozdé€leni stafi, charakteristika geriatrického
pacienta, problémy, které mohou postihovat pacienty i pecujici a domaci péce. U
geriatrickych pacientl jsou to hlavné geriatrické syndromy a geriatrickd kiehkost. U
pecujicich i zdravotnikii hovotime ¢asto o syndromu vyhoteni.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat oSetfovani nesobé&staénych
geriatrickych pacienti v domdacim prosttedi. Dil¢i cile byly stanoveny nasledovné:
Zkusenosti laickych pecovateli s péci o nesobéstacné geriatrické pacienty v domacim
prostiedi.

Zjistit problémové situace v souvislosti s péci o nesobéstaéné geriatrické pacienty
V domacim prostiedi.

Zjistit zpuisoby feSeni problémovych situaci v pééi o nesobéstacné geriatrické pacienty
vV domacim prostredi.

Zjistit potieby laickych pecovatelil pii oSetfovani nesobéstacnych geriatrickych pacientli
V domacim prostiedi.

Zjistit, jak probihd spoluprace mezi lékati, sestrami a laickymi pecovateli pfi zajisténi
péce o nesobéstacného geriatrického pacienta v domécim prostredi.

Vyzkumny soubor tvofili nesobéstacni geriatriCti pacienti starSi 65 let v doméci
péci laickych pecovatell, jejich rodinni piisluSnici a sestry z agentur domaci péce. Pro
bakalatskou préci byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Pro ziskani potfebnych
informaci byla uzita metoda dotazovani, technikou sbéru dat byl polostrukturovany

rozhovor. Ziskana data byla zpracovana technikou otevieného kodovani, metodou tuzka



a papir. Nasledn¢ byla provedena redukce dat s uspofddanim do kategorii a
podkategorii. Bylo vytvofeno sedm kategorii a Sestnact podkategorii.

Nekteti pecovatelé trpi ekonomickymi, socidlnimi, psychickymi i zdravotnimi
problémy. Bylo zjisténo, ze pecujici byli nuceni v zZivoté udélat mnoho zésadnich zmén.
Vsichni museli upravit bydleni, v nékterych ptipadech se museli i prestéhovat nebo
dokonce odejit ze zaméstnani. Dale bylo zjisténo, Ze rodina neni u vSech pacientl
celistva, tudiz ve dvou pfipadech se peCujici nemaji skym stfidat v péci o
nesobéstacného Clena rodiny. Také se ukazalo mnoho problémii, kterymi trpi pacienti,
jako jsou napiiklad opruzeniny, problémy s vyprazdhovanim, obezita, deprese a jiné.
Laic¢ti pecovatelé nemaji dostatek informaci o peCovani ani o kompenzacnich
pomiickach. Casto trpi zdravotnimi problémy, jako jsou bolesti zad, deprese, syndrom
vyhoteni, nespavost a jiné.

Prace Ize pouzit jako zdroj informaci pro studenty oSetfovatelstvi a sestry z praxe.
Po zmapovani oSetfovani v domacim péci jsou patrné mnohé nedostatky. Nejvice
alarmujici je pravé nedostatek informovanosti o domaci péci. Proto je nutné tuto péci
rozvijet a dbat na to, aby co nejvice pacientti mohlo byt oSetfovani v domécim prostiedi.
Dulezita je ekonomickd a psychologicka podpora laickych pecovatel, zvlasté pak
prevence syndromu vyhoteni. Doméci péCe miize vést k lepSim 1écebnym vysledktim i

niz§im nakladlim na péci.
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Abstract

The issue of the treatment of geriatric patients in a home environment is due to the
more current demographic trends. The treatment of these patients is not easy and brings
a number of problematic situations. Therefore, it is necessary to think, what the quality
of care is in a home environment and how the family of geriatric patients on changes in
his health will adapt. It is also important the education and the support of the lay family
caregivers in the theoretical and practical knowledge and skills necessary to provide
high-quality care.

In the theoretical part of the outlined the division of age, characteristics of the
geriatric patient, problems that can affect the patients and the carings and the home care.
For geriatric patients are mainly the geriatric syndromes and the geriatric frailty. The
carings and health professionals talk often about burnout.

The main objective of the Bachelor thesis was to map the treatment of the infirm
geriatric patients in a home environment.

The singular targets have been set as follows:

The experience of the non professional caregivers care of geriatric patients infirm in the
domestic environment.

To find out the problem situation in connection with the care of geriatric patients infirm
in the domestic environment.

Find out ways to resolve problem situations in the care of geriatric patients infirm in the
domestic environment.

To find out the needs of non professional carers in care of geriatric infirm patients in a
home environment.

To find out, how is the cooperation between doctors, nurses and lay carers to ensure the
care of geriatric patients in a home environment.

Research file was consisted of the geriatric infirm patients older 65 years in home
care of the non professional lay carers, their family members and the professional

nurses of the home care agencies. For the Bachelor thesis was used qualitative research



strategy. To obtain the requisite information has been used polling method, technique of
data collection was a free interview. The obtained data was processed by the technique
of open coding, method of pencil and paper. Subsequently, the reduction was carried
out with the data organized into categories and subcategories. There were created seven
categories and sixteen subcategories.

Some caregivers suffer from economic, social, psychological and health problems.
It was found that the caregivers were forced to do in their lives many fundamental
changes. They all had to adjust the housing, in some cases they had to move or even
leave their jobs. Furthermore, it was found that the family is not whole in all patients,
and therefore in two cases, there is nobody who could who rotates in the care of the
infirm member of the family. Many of the problems were turned out as well for
example, that many patients suffer from the diaper rashes, problems with defecation,
obesity, depression, and other. Lay caregivers do not have enough information about the
care or compensatory utilities. Often they suffer from health problems, such as back
pain, depression, burnout, insomnia and other.

The work can be used as a source of information for students of nursing and
professional nurses. Many of the shortcomings are evident after charting nursing home
care. The most alarming is the lack of information. Therefore it is necessary to develop
care and ensure that most patients could be treated at home. The economic and
psychological support of the non professional caregivers and especially the prevention
of burnout are highly important. Home care can lead to the better medical outcomes and
the lower costs for care.

Keywords: home care, geriatric patient, lay caregivers, care, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

ADL
ADP
CMP
CSsz
CsuU
DM

DP
CHOPN
IADL
ICHDK
ICHS
IM, AIM
MPSV
PAD
TIA

WHO

Vsedni denni ¢innosti (Activities of daily living)
Agentura domaci péce

Cévni mozkova ptihoda

Ceska sprava socialniho zabezpeceni
Cesky statisticky tGiad

Diabetes mellitus

Domaci péce

Chronické obstrukéni plicni nemoc

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
Ischemicka choroba dolnich koncetin
Ischemicka choroba srde¢ni

Infarkt myokardu, akutni infarkt myokardu
Ministerstvo prace a socialnich véci
Peroralni antidiabetikum

Tranzitorni ischemicka ataka

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Uvod

Z divodu demografického starnuti populace je téma oSetfovani nesobéstacnych
geriatrickych pacienti v domacim prostfedi velice aktudlni. Pro pacienty, ktefi jsou
vV domécim prostiedi oSetfovani, to md mnoho blahodarnych ucinkl. Pacienti jsou
Vv domacim prostiedi vice psychicky uklidnéni, nestaraji se o n¢ cizi peCovatelé, jsou u
nich neustale blizci 1idé a ani nemaji pocit osameéni.

Takto to vypada velice optimisticky, ale problému osetfovani v doméci péci je vice.
O domaci péci neni populace mnoho obeznamena. VétSinou se K pacientim a laickym
pecovatelim dostavaji potfebné informace az v dob¢, kdyz tento problém musi fesit.
Pak nejsou schopni v¢as shromazdit vSechny potiebné informace a nastavaji u nich
ekonomické, socidlni, psychické a zdravotni problémy. Této problematice je tieba se
vice vénovat a vice informovat populaci.

Toto téma jsem si vybrala pfedevS§im z divodu, Ze jsem na Zdravotn& socidlni
fakulté dochazela na praxi do agentury domaci péce a domaci hospicové péce. Zde jsem
teprve zjistila, s jakymi problémy se viibec tito lidé mohou potykat. Mnozi lidé se o této
problematice nedoslechnou nikdy. Zdravotnici ve sluzbach domaci péce, at’ uz se jedna
o sestry, pecovatele, socidlni pracovniky, duchovni pracovniky i dobrovolniky, maji ode
me velky obdiv. Zde jsem se poprvé dozveédéla, jaké organizace existuji, Ze agentury
pujcuji kompenzacni pomticky, nebo ze existuji rizné seminafe a jiné. V domaci péci
neni péCe jen na zdravotnicich, protoze bez optimalni spoluprace se ¢leny rodiny by tato
péce nemohla byt provozovana.

Pii vyhledavani pacientdl, ktefi jsou oSetfovani V domacim prostiedi, jsem také
zjistila, Ze jsou mnohdy blizko kolem nés. Bohuzel mi pfijde, Ze jsou tito lidé socialné
izolovani, proto o nich nikdo nevi. Tato zkuSenost, promluvit si s pacienty a pecujicimi

v domaci péci, mi oteviela obzor do jiné sféry zdravotnictvi.
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1 Soucasny stav

1.1 Demografické trendy

Nase populace starne. Prodluzuje se stfedni délka zivota, klesa porodnost, snizuje
se umrtnost v dusledku lepsi zdravotnické péce (Malikova, 2011). Podle posledniho
s¢itani lidu Ceskym statistickym ufadem v roce 2011 v Ceské republice Zilo téméi 1,7
mil. osob nad 65 let (CSU, 2011). Pokud se takova skladba obyvatel bude vyvijet
nadale, da se predpokladat, ze by tito seniofi meli vroce 2030 tvofit 23 % celé
populace. V roce 2050 by to mélo byt az 31 % populace, coz by piedstavovalo zhruba 3
miliony 0sob. Ministerstvo prace a socialnich véci musi s touto prognozou poditat a
vytvafet lepsi socialni a ekonomicky rozvoj (Malikova, 2011). ZvySeny pocet seniorti
bude také zalezet na silnych genera¢nich skupinach. Pocet osob se bude zvySovat pouze
Vv seniorském ve&ku, nikoli v porodnosti a v nizsich vékovych skupinach (Wija, 2013).

Nutnosti je zamyslet se, kdo se o tyto seniory bude starat. Mnoho seniori je
ubytovano rodinou v zafizenich pro seniory, protoze se tito pfibuzni 0 své rodice nebo
prarodice nechtéji, nemohou nebo nemaji moznost starat. Bohuzel ani kapacita téchto
zafizeni neni bezedna. Jiz v roce 2011 byla poptavka o 1,5 nasobku vétsi nez kapacita
laizek v pobytovych zafizenich. Dle Ministerstva prace a socialnich véci bylo
zaregistrovano celkem 660 pobytovych zatfizeni socidlnich sluZzeb pro seniory, z toho
471 domovt pro seniory a 189 domovt se zvlastnim rezimem. Celkova kapacita téchto
zatizeni odpovidala 2,9 % populace osob ve v€ku 65 a vice let. Ve snaze bylo
poskytovat péci v pobytovych socialnich sluzbach ptevazné tém seniorim, ktefi maji
vys$si stupenl zavislosti a potiebuji komplexni péci od zdravotnického personélu. Podle
statistik se tato snaha nedafi uskutecnit, bez ptispévka na péci zije stale v pobytovych
zatizenich zhruba 22 % osob (Wija, Holmerova, 2013).

Dalsim velkym pomocnikem v péci o seniory jsou agentury domaci péce. U mnoha
seniorll uz jen pocit, ze jsou doma, pomaha k lepSimu zdravotnimu stavu. Pokud ma
rodina moznost starat se 0 seniora doma, mize ji pii tom vypomahat pravé i agentura

domaci péce. Koncem roku 2011 bylo zaznamenano 472 poskytovatell domaci
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zdravotni péce. Této péce vyuzilo témet 147 tisic seniord. Podle statistik bude poptavka
po domaci pé¢i i zdravotnickych a socialnich zafizenich stale stoupat. V Ceské
republice by se mély posilit piedev§im sluzby zaméfené na rehabilitaci, podporu

sobéstacnosti, nartst by mély i agentury pro doméaci péci (Wija, Holmerova, 2013).

1.2 Rozdéleni staii

Otazky stafi, starnuti, smrti a celkové lidského zivota provazi lidstvo jiz dlouhou
radkou let. Stale Castéji se o staii hovoii, je to celosvétovy problém. Populace starne,
seniorl pfibyva a vSichni maji narok na profesiondlni socidlni i zdravotni péci. Vitalita
zivota se odviji od nckolika faktorti. Nejvétsi roli hraje vrozend predispozice, ale i
vSechny nemoci, které Clovéka provazely, jakym Zzivotem zil i stresové situace, Se
kterymi se setkal. N¢&jaké vlivy se daji ovlivnit, jiné nikoliv (Dvorackova, 2012).

Starnutim rozumime souhrn synchronné navazujicich zmén ve funkcich a struktuie
organizmu. Organizmus starne nerovnomérné v prubc¢hu casu. VSechny zmény se
navzajem prolinaji. Starnuti 1ze povazovat za prechod mezi dospé€losti a stafim. T¢lesné
funkce upadaji nepatrné jiz v dospélosti, nikoli az ve stafi. ZhorSuje se zdravotni stav i
ekonomicka situace a vyrazné se zpomaluje tempo Zivota. Casto miize dojit i k socialni
izolaci, je ohroZeno udrZovani socialnich kontaktli a vznikaji psychické problémy
(Dvorackova, 2012).

Stafi je podminéno projevem geneticky involuc¢nich procest, dale je spojeno
S vyznamnymi socialnimi zménami a je modifikovano dal$imi faktory. Vymezeni
presného stafi je obtizné (Dvorackova, 2012). Rozdéluje se veék kalendaini, funk¢ni i
socialni. Existuje n€kolika variant rozdéleni véku.

Kramarova a Tucek (2005) uvadi, ze dle WHO se kalendaini veék deli na periody
trvajici 15 let. Za stfedni vék je oznaCovan veék v rozmezi 45-59 let, vyssi vék nebo rané
stari je v rozmezi 60-74 let, pokrocily stafecky vek ¢ili sénium je v rozmezi od 75-89 let

a v€ék nad 90 let je oznacovan jako dlouhovékost.
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Funk¢ni vék hodnoti vykonnost jedince, jeho kondici, ale 1 biologicky vék jedince.
Odpovida skutetnému funkénimu potencialu cloveéka. VySetfuje Se Vramci
komplexniho geriatrického hodnoceni. Pfi hodnoceni se posuzuje 0sobnost pacienta,
télesné zdravi, funkéni vykonnost a zdatnost, duSevni zdravi a socialni souvislosti. Ve
funkéni vykonnosti se hodnoti stabilita, chlize, sobéstacnost (testy ADL, IADL —
aktivity vSedniho dne), télesna kondice, funk¢ni kvalifikace zdravi i vyziva (Kalvach,
2008).

Socialni vék hodnoti miru zapojeni do spoleCenského zivota i zivotni program.
,, Socialni periodizace zivota Casto uziva oznaceni prvni veék (pfedproduktivni, obdobi
détstvi a mladi, uceni, profesni piiprava, ziskavani socialnich zkusenosti), druhy vék
(produktivni, obdobi dospélosti, produktivita biologicka 1 ekonomicko-socialni), treti

vék (produktivni, staii), piipadné ¢tvrty veék (obdobi zavislosti)* (Kalvach, 2004, s. 47).

1.2.1  Psychické, fyzické a socidlni starnuti

Psychické zmény ve stafi jsou spojeny hlavné s pfeménou osobnosti. Dominuji
negativni rysy osobnosti. Seniofi proto maji vétsi problém adaptace na jiné prosttedi nez
mladi lidé. Je zapotfebi odliSovat zmény chovani ve stafi od télesnych a duSevnich
poruch. Déle je -charakteristicky uUbytek duSevnich, smyslovych, nervovych a
pohybovych funkci. Nej€astéjSimi zménami ve stafi jsou pokles vitality, pomalejsi
psychomotorické tempo, snizeni pozornosti a naopak zvysena je trpélivost a tolerance
k ostatnim lidem. Na slovni zasobu nebo intelekt nema staii zadny vliv (Dvorackova,
2012).

Vice patrné pro okoli jsou fyzické (t€lesné) zmény. Timto fenotypem se odliSuji
mladi 1idé od starych. Nejnapadnéjsi pro okoli je télesna vyska, ubyva kostni hmoty,
meziobratlové ploténky se oplostuji a patet se ohyba. Dochazi k poklesu svalové sily,
pohyby jsou pomalejsi, kosti fidnou a dochazi stale vice k Grazim. V cévach se uklada
vapnik a tukové latky. Funkce plic se snizuje, klesa vitalni kapacita plic. Potrava se

Vv travicim traktu rozkldda pomaleji. Klesa vykonnost jater, slinivky bfisni 1 tlustého
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stteva. Dale klesa elasticita moCového méchyie a objevuje se inkontinence. Klize se
ztencuje a ztraci svou pruznost. Tvoii se vrasky a vlasy fidnou a Sedivéji. Snizuje se
pocet neuronti. Disledkem zmény hlubokého ¢iti je porucha chlize a rovnovéhy. Ve
smyslovém vnimani se projevuji zmény piedevsim u zrakové a sluchové ostrosti, dale
se také snizuje chut’ a ¢ich (Klevetova, Dlabalova, 2008). Nékteré zmény probihaji
rychleji, ostatni pomaleji. Senior se pak ¢asto stava introvertni, protoZe fesi svij vzhled
1 snizené funkce organti (Dvotackova, 2012).

S fyzickymi a psychickymi zménami tuzce souvisi socidlni zmény a zmény
orientace. Spolecnost vede ¢lovéka po cely zivot K nezavislosti. Ve chvili, kdy ¢lovék
odchazi do diichodu, se jeho role méni. Vypovidaji o tom dvé teorie - aktivity a stazeni.
Teorie aktivity vychdzi zteorie, Ze Clovék mé zlstat pln¢ aktivni, pokud netrpi
zavaznymi zdravotnimi obtizemi. Naopak teorie stazeni hovofii 0 tom, Ze se clovék ma
ptipravovat na dichod. Odchod do dichodu by mél spocivat v rozhodnuti samotného
¢loveéka dle jeho vyvoje osobnosti, nemél by byt do penze dotlacen vnéjsim socialnim
tlakem. Stary ¢lovék pak musi zménit svilj Zivotni styl, nachdzet si nové volno€asové
aktivity, protoZe mu zbyva mnoho volné¢ho ¢asu. Méni se i1 jeho mySleni, chovéani a
prozivani. Dal$im velkym socialnim meznikem v tomto v€ku je odchod déti z domova.
Manzelé najednou Ziji sami a to vede bud’ ke sblizeni, nebo naopak par zjisti, ze spolu
neumi Zit a rozvadi se. V jejich Zivoté se objevi prazdnota, hovoifime tak o ,,syndromu
prazdného hnizda“. Svymi zménami v chovéni se seniofi vycleiiuji ze spolecnosti a
ptipadaji si nepotiebni. Hiife navazuji spolecenské kontakty, trpi strachem z 0samélosti
a opusténi. S vyssim vékem také vzrista umrtnost vrstevnikli a smifeni se se smrti.
Musi opét preorganizovat cely svlij zivot a upinat se k jinym cilim. Seniofi Zijici
v rodin¢ mysli spiSe do budoucnosti, Ziji realitou, oproti tomu seniofi v domovech pro
seniory upadaji do nostalgie, nepfemysli o budoucnosti a vét§inou pouze piezivaji

(Dvorackova, 2012).
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1.3 Geriatricky pacient

Geriatrického pacienta charakterizujeme jako c¢lovéka s vySSim vékem,
kterém mtizeme hovofiit o ,,geriatrickém pacientovi®, je 65 let. Geriatricky pacient
vykazuje involu¢ni pokles zdravotniho potencidlu, disponuje zdravotnimi problémy,
chorobami, upravou pfistupu a rezimu k jedinci. Geriatricka medicina se vénuje
predevs§im multimorbidité, involu¢ni kiehkosti, multidisplinarnimu pfistupu a
geriatrickému hospitalizmu. Jadro mezioborové spoluprace probiha mezi internim
lékatstvim, neurologii, rehabilitaci, gerontopsychiatrii a dal§imi obory (Kalvach, 2008).

U vétsiny geriatrickych pacientl se setkavame s multimorbiditou. Jde o stav, kdy se
U pacienta objevuje vice onemocnéni, kterd se navzajem mohou ovliviiovat. Mnohdy
komplikuji a modifikuji diagnostiku a 1éébu u akutné probihajiciho onemocnéni.
Kombinujici choroby vedou ke zménam klinického obrazu a tim ke ztizeni
diagnostického hodnoceni (Kalvach, 2008). Mezi nejcast¢jsi pficiny morbidity se fadi
kardiovaskularni onemocnéni podminéné aterosklerdzou, napt. ICHS, IM, CMP,
ICHDK, TIA nebo angina pectoris. Rovné€z jsou Castd onemocnéni pohybového,
respiracniho, gastrointestindlniho a urogenitadlniho systému, nadory, urazy a jiné
(Weber, 2000).

Dals§im problémem, se kterym se geriatriCti pacienti setkavaji, je nesobéstacnost a
imobilita. Nesobéstatnost vétsinou zacina problémy s jemnou motorikou (hygiena,
oblékani), dale se pak zhorSuje mobilita a nemocny neni schopen vykonavat b&zné
denni ¢innosti (denni prace, pfipravovat jidlo, sdm se stravovat, umyvat se, vykonavat
fyziologické potieby, pohybovat se po byté, oblékat se). Pti zhorSené sobéstacnosti se
pacientovi mize pomoci kompenzacnimi pomuickami (ndstavce na WC, antidekubitni
podlozky, polohovaci postel, choditko, vozik, rizné pomocné pomiicky pro podavani
stravy, atd.) pro zachovani sobéstacnosti v nékterych dennich cinnostech. Mira
sob&stacnosti se hodnoti tzv. testem zdkladnich vSednich ¢innosti dle Barthela. V ném

se hodnoti ¢innosti jako najedeni, napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence
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stolice i moc¢i, pouziti WC, presun z lizka na zidli, chiize po roviné a po schodech.
Pacient muze ziskat maximaln¢ 100 bodt, minimalné boda 0 (Weber, 2000).

Pokud se jednd o vyssi zavislost na druhé osobé, az o poruchu schopnosti
nezavislého pohybu ve volném prostoru, hovofime o tzv. imobilité. V leh¢ich pripadech
je mozné feSeni pomoci holi, choditek, voziki nebo zménou uspotadani bytu. Nemocny
potifebuje dopomoc s uklidem nebo nakupy. Pii stiednim stupni imobility potiebuje
pomoc jizZ 1 s oblékanim a pohybem po byté. Zde je nutné davat pozor predevsim na
pady. Pacient s téZkou imobilitou je prakticky upoutan na luzko. Zde je hrozbou pro
nemocného imobiliza¢ni syndrom (Weber, 2000). Kalvach (2008, s. 194) imobiliza¢ni
syndrom definuje nasledovné: ,,Jde o nekonstantni oznaceni souboru negativnich
dasledki a projevi dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktivity, predevsim
ve smyslu upoutani na lazko.” Mlze se u pacientu rozvinout jiz béhem nékolika hodin.
Je nutné si davat pozor predev$im na tyto nasledujici zmény: porucha ortostatické
regulace, oblenéni krevniho obé&hu, plicni hypoventilace, vznik prolezenin a dekubiti,
svalova atrofie, zacpa, porucha mikce, psychické poruchy, dehydratace a mnohé dalsi.

Jde o zavaznou komplikaci onemocnéni, na kterou jsou velice nachylni kiehci pacienti

(Kalvach, 2008).

1.3.1 Geriatricka kiehkost (frailty)

Geriatricka kiehkost neni v souCasnosti stale jasné definovana. Jako ekvivalent
muzeme pouzit rizikovost, ktera je zplsobena poklesem vykonnosti organl ve stari
(Topinkova, Neuwirth, 1995). Pokud se objevuji alespon tii z péti ptiznaku, jako jsou
hubnuti nebo nechtény ubytek télesné hmotnosti o 4,5 kg/rok, pomald chize,
subjektivni tnava, svalova slabost nebo nizkéd troven pohybové aktivity, hovoiime o
geriatrické kiehkosti (Fried et al., 2001). Prevalence geriatrické kiehkosti je u lidi
star§ich 65 let zhruba
7 %. Vyskytuje se vice u zen a s vékem nartista procentualni posloupnost. Uplatiiuji se

jednotlivé faktory jak exogenni, tak 1 endogenni a ty se navzdjem podminuji.
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,,Genetické dispozice a exprese, involuéni zmény morfologické i funkéni, chorobné
procesy, multimorbidita, nezadouci UucCinky I1€ka, dusledky pohybové aktivity,
malnutrice, kognitivni deficit a deprese, psychosomatickd dekompenzace a maladaptace
a vn&jsi vlivy fyzikalni i socialni* (Kalvach, 2008, s. 122). Rozvijejici faktory vedou
k disabilite, ke ztraté sobéstacnosti, az k trvalému upoutani na ltzko.

K nejcastéjsSim symptomium geriatrické kirehkosti se fadi inava, pokles pohybovych
a jinych aktivit, omezovani pohybovych aktivit, psychomotorické zpomaleni, ubytek
svalové hmoty, nizsi tolerance télesné a psychické zatéze, instabilita, nechutenstvi az
anorexie, poruchy paméti, apatie a dalsi. Tyto symptomy mohou progradovat az ke
ztraté sob&stacnosti- imobility a rozvinuti imobiliza¢niho syndromu (Kalvach, 2008).

Pro diagnostiku v ¢asné fazi je podstatny subjektivni pocit pacienta. Pacient by mél
byt vySetfen v plném rozsahu geriatrického hodnoceni (anamnéza, fyzikélni vySetteni,
doplnéni a ovéfeni Gdaji od rodiny). U téchto pacient se hodnoti pfednostné nutri¢ni
stav, mobilita, svalova sila, sobéstacnost a sebeobsluha, vykonnost, deprese, laboratorni
posouzeni zanétlivych a metabolickych parametri. Pfima 1écba neexistuje, je nezbytné
soustfedit se pfedev§im na komplexni péci a 1écbu zaméfit na vSechny symptomy.
Zejména na depistaz a  aktivni  dispenzarizaci  geriatrickych  pacientt,
psychoterapeutickou podporu, upravu nutricniho stavu, dlouhodobou fyzioterapii,
individualni ptistup ke konkrétnimu pacientovi. Nedilnou soucésti 1écby je zpétné
ovefovani 1éCebného procesu a hodnoceni samotného efektu 1écby. Jako preventivni
opatfeni se doporucuje prevence malnutrice, motivacni a psychoterapeuticka podpora,
pohybova aktivita, fyzioterapie, posilovani stability, pfedchazeni aterosklerozy a

pravidelné hodnoceni funk¢niho stavu (Kalvach, 2008).

1.4  Geriatrické syndromy
Velmi Casto se pii péci o seniory setkavdme S problematickymi situacemi. Nemusi

jit jen o projev onemocnéni, ale miize se jednat i o odraz n¢jaké jiné pfiCiny. Je potieba

se dale zajimat, pro¢ problematické situace vznikaji. V mnoha ptipadech se hovoii o
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nedostate¢ném naplnéni zakladnich lidskych potieb. Existuje velka skala geriatrickych
syndromil. K nejvice se vyskytujicim zdravotnim problémim fadime instabilitu,
imobilitu, poruchy spanku, delirium, poruchy vyprazdiovani, opruzeniny a dekubity,
dehydrataci, malnutrici, poruchy kognitivniho deficitu a paméti a mnohé dalsi.

Instabilitou je oznaCovana nejistota pii chizi a stoji s moznymi pady. Padim u
vetsiny starych lidi predchdzi zavrat’ (vertigo). Jde o ztratu prostorové orientace, pocit
nestability a nejistoty. Diivod muZze byt neurologicky (centralni), vestibularni (periferni)
1 Iékovy (psychofarmaka, ne€ktera antihypertenziva). LécCit se musi vzdy pticina padu. U
nestabilnich osob s rizikem padu by se mé¢lo dbat na bezpecné a bezbariérové prostiedi,
nainstalovani madel a signaliza¢nich zafizeni, vyuzivani opérnych pomiicek a vysazeni
¢k zhorSujicich stabilitu. Instabilita se také muze zlepsit fyzioterapii a posilovani
svalu (Ruzicka a kol., 2008).

DalS§im z&vaznym problémem je imobilita neboli omezeni pohybové aktivity ve
smyslu dlouhodobého upoutani na lizko. Jiz zminéno v kapitole 1.3 Geriatricky
pacient.

Mnoho seniorli se potyka s poruchou vyprazdinovani. Jde o stav, kdy mo¢ nebo
stolice odchdzi samovolné. Mocova inkontinence se d€li na urgentni (naléhavé nuceni
na moceni), Stresovou (pii zvySeném nitrobtiSnim tlaku bez nuceni na moceni), reflexni
(hyperreflexni detruzor ma pocit nuceni na moceni), paradoxni ischurii (inik moci
z preplnéného mocového méchyie) nebo behavioralné podminénou (enuresis
nocturna/diurna, demence, psychogenni). Inkontinence se 1€¢i dle vyvolavaci pticiny. U
vSech typl je zapotiebi upravit rezimova opatteni. To se tyka piijmu tekutin, pit mélo a
Cast&ji, max.1,5 l/den, vyvarovat se kavy, drazdivych a kofenénych jidel. Doporucuje se
téz dodrzovani pravidelnych intervald pro vymoceni (Hanus, 2008).

Velkym oSetfovatelskym problémem jsou opruzeniny a dekubity. Dekubitus vznika
perifernim cirkulaénim selhanim na predilekénich mistech plsobenim wvnitinich a
zevnich faktorl. Zevni pfi€iny jsou tlak, tfeni a macerace (vlhkost). Mezi vnitini pficiny
se fadi akutni choroba, chronické onemocnéni, neurologické choroby, periferni cévni
onemocnéni, bolest, 1€ky, inkontinence a vyziva. Dle stupné postizeni kiize se dé€li

dekubity do Ctyi stadii. Prvni stadium je zarudnuti, v druhém stadiu se objevuji i
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puchyiky, ve tetim stadiu je kize poSkozena az nekrotickd se sekreci a v poslednim
¢tvrtém stadiu je tkanova nekrodza az poskozeni svallt. K zakladni prevenci dekubita
patii polohovani po dvou hodinach, pouziti antidekubitni matrace, podlozky, polStaie
Z molitant nebo ov¢i viny (Weber, 2000).

Dalsi problém, ktery se u seniort miZze vyskytovat, je dehydratace. Casto se
objevuje jako soucast geriatrick¢é kiehkosti. Nejedna se pouze 0 to, kolik vody
pacientovi chybi, ale dulezité je, kolik se mu nedostava tekutin. Proto je dehydratace
rozd¢lovana na hypertonickou, izotonickou a hypotonickou. Pifi hypertonické
dehydrataci chybi télu Cistd voda a je zvySena osmolalita télesnych tekutin. Pii
hypotonické je tomu naopak. Pti izotonické je vyvazeny deficit vody i iontd. Lécit
dehydrataci se musi vzdy podle jeji pfi¢iny. O deficitu tekutin nds upozoriiuje
predevsim vahovy ubytek. Pti ztraté zhruba 2 1 tekutin pacient pocituje zizen. Do 4 | je
vidét snizeny kozni turgor i suché sliznice. Pti deficitu vice jak 4 1 dochazi k poklesu
krevniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku a tachykardii. Rehydratovat se musi pacient
velmi pomalu vhodnymi infuznimi roztoky (Zadak, 2008).

Komplikujicim faktorem riznych chorob muze byt také kognitivni deficit, demence
a porucha paméti. S rostoucim vékem se zhorSuje mysleni a snizuje se vybaveni ze
zasobni paméti. Poruchy paméti se déli do tfech zakladnich skupin. Mirna porucha
poznavacich funkci je Casto oznacovana jako subklinické stadium demence. Jde o
zapominani v malém rozsahu, ¢lovék dokaZe samostatné vykondvat bézné denni
aktivity a neovlivituje to samotnou existenci. Dalsi skupinou je demence. Upada
schopnost sobéstacnosti a vykondvani béznych dennich aktivit. Ptiznaky se déli dle
postizeni mozku. Nejcast&jsi onemocnéni jsou Alzheimerova choroba a demence pti
Parkinsonové chorobé. Posledni skupinou je amnesticky syndrom. Jde o izolovanou
poruchu paméti. Je rozdélovana na retrogradni, vypadek paméti pred vyvolavacim
pusobenim noxy, a anterogradni, vypadek paméti od vyvoldvaciho plsobeni noxy.
V souvislosti s rostoucim vékem se mohou také objevovat deprese. Nejde o poruchu
kognitivnich funkei, avSak depresivni Clovék tyto funkce neni schopen pouzivat.
Objevuji se predevsim pii zaéinajicich dementnich stavech, ¢imz zhorSuji kvalitu

zivota. Deprese se v mnoha situacich daji 1éCit nebo alespon je mozné zmirfiovat jejich
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ptiznaky. Velmi zalezi také na okoli a roding, jak se k doty¢nému seniorovi chovaji
(Jirak, 2008).

Diilezité je aktivni vyhledavani téchto pfidruzenych syndromu a jejich 1éceni. U
geriatrickych pacientl je zapotiebi dbat na kvalitu Zivota a ohroZeni Zivota jako celku, a

ne vylécit z biomedicinského hlediska pouze jedinou chorobu (Kalvach a kol, 2008).

1.5 Komunikace se seniory

Nedilnou soucasti kvalitni péce o seniory je verbalni a neverbalni komunikace se
seniory. Synchronnost komunikace vede k davéie, spolupraci i ke klidu. Oproti tomu
nesoulad ve verbalnim i neverbalnim projevu vede K rozporu, nedtvéte, strachu i ztraté
pocitu jistoty (Malikova, 2011).

Je zapotiebi zohlednit nékolik ovliviijicich faktori v komunikaci. Patii mezi né
veék, zdravotni stav, smyslovd porucha, casovy prostor, vliv prostfedi, zijem o
komunikaci i schopnost komunikovat a fidit se komunika¢nimi dovednostmi. U
komunikacnich dovednosti se zaméfujeme na miru vyuziti komunikacnich technik,
vyuzivani emoc¢ni inteligence pracovnika, ochotu vést efektivni komunikaci 1 vyuziti
dalSich metod a zpiisobll k navazani vztahu mezi pracovnikem a seniorem (Malikova,
2011).
nékolika zakladnimi zasadami a pravidly. Zprvu provede dikladnou anamnézu a na
jejim zakladé vybere vhodné komunikacni techniky. Déle by méla vymezit cil
komunikace, jeji smysl a Gcel a najit pozici, v nizZ se budou obé komunikujici strany
dobfte citit. Projevi tctu v komunikaci, ale prokazuje ji lidské bytosti jako takové, ne
stafi samotnému. M¢la by rozpoznat, zohlediiovat a respektovat omezeni starého véku a
respektovat bariéry komunikace. Méla by akceptovat specifické problémy a rozpoznat
nemoc jako masku, prostfedek k ziskani pozornosti, zajmu, péce a socialnich kontakti.
Pii komunikaci by méla zohlednit celozivotni historii klienta a nemé¢la by podcenovat

stesky klienta kvtili devalvaci. Do spoluprace by se méla snazit zahrnovat i ¢leny rodiny
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za predpokladu, Ze si to pieje i sam klient, nebo v pfipadé nekomunikujiciho klienta,
kdy potiebuje ziskat informace k dosazeni kvality péce a spokojenosti klienta. Sestra
mysli na to, ze mirny stres je vhodnéjsi nez kompletni péCe a uziva vice diskuse nez
medikace (Pokorna, 2006).

NejcastéjsSimi chybami v komunikaci je, ze se pecovatelé netidi zakladnimi
pravidly a zasadami. Sestry i peCovatelé S rizné nemocnymi seniory nekomunikuji
individualné. Nejdulezitejsi je si vlastni chyby a nedostatky uvédomit, snazit se na nich
zapracovat a do budoucna se jim vyvarovat. Vhodné je vyménovat Si rizné poznatky a
zkuSenosti s ostatnimi pracovniky a hledat spolecné lepsi feSeni pro spokojenost obou
stran (Malikova, 2011). Na nejcastéji dopousténé komunikacni zlozvyky V praxi
poukazuji Klevetova a Dlabalovéa (2008). Casto se odsuzuje zptisob chovani klienta, ale
nevénuje se dostate¢na pozornost tomu, pro¢ se takto chova. Sestra mnohdy ubezpecuje
Klienta, ze se nic ned¢je, radi mu a hleda feseni v okamziku, kdy ho klient nepotiebuje.
Okamzité klienta zklidiiuje a nedovoli mu uvolnit napéti, chrani pfed emocemi hlavné
sebe. Brani sviij zptisob péce, presvédc¢uje o ném a vyhyba se rozhovoru. Nedokaze
unést bolest klienta a nechce s nim vést rozhovor. Klade zbyte¢né otazky, kdyz klient
nereaguje. Nabizi klientovi jinou formu tulevy, nez ocekava, nebo mu nabizi jinou
¢innost misto naslouchani. Moralizuje a kritizuje zpisob reakci klienta, mysli si, zZe
dobfe zna jeho mysSlenky. Ne¢kdy téz pterusuje klienta, nereaguje na jeho sdéleni,
odchazi beze slov nebo mu vnucuje sviij nazor (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Casto se potkavame v komunikaci s problémovymi skupinami klientl. Musime
dbat na to, s jakymi typy osobnosti se setkavame, zda maji né&jaké postizeni nebo zda
maji n€jaké aktualni problémy. Typy osobnosti miZzeme fadit do rliznych kategorii a
podle toho se snazit ptizplisobit komunikaéni techniky, ale malokdy klient zapada
pouze do jedné kategorie. Proto musime brat kazdého klienta individualné. Nejvice se
zabyvame klienty s psychickymi obtiZzemi, se zménami intelektu, s problémovym a
agresivnim chovanim, s jinym zdvaZznym onemocnénim, s riiznymi typy postizeni i s

pacienty socialné problematickymi (Malikova, 2011).
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1.7 Laicti peCovatelé

Nezbytnou soucasti péfe o nemocné v domacim prostiedi jsou laicti peCovatelé.
Nemoc seniora nezasahne jen jeho samotného, ale i celou jeho rodinu. Poté se vétSinou
jeden z rodiny stava tzv. primarnim pecovatelem. Jsou to piedevsim déti, rodinny piitel,
ale 1 vzdaleni pfibuzni, sousedi nebo kamaradi nemocného. M¢l by to byt ¢lovek, ktery
ma vytvofeny S nemocnym velice Uzky vztah a je ochotny mu poméhat a byt trpélivy.
Dulezité je také respektovani socialnich vazeb rodiny a jejiho vyznamu v Zivoté seniora.
Je potieba zajistit vhodné podminky jak pro seniora, tak i pro laické pecovatele, ktefi
V péci hraji velice dulezitou roli. Je nutné vytvoftit vhodnou socidlni a zdravotnickou sit’
sluzeb, které¢ budou vypomadhat se zdravotnim stavem seniora i S psychickym a
socialnim stavem pecujiciho (Bartlova, 2006).

Mnohdy se pecovatel soustfedi jen na pecovani o nemocného seniora, ale pak uz
nema Cas na pécCi o sebe a zbytek rodiny. Zanedbava se a strada. Je zapotiebi hlidat i
psychicky stav pecovatele, zda se u n¢j neobjevuje tzv. negativni efekt pecovani.
Pecujici tak prebira vSechnu zodpovédnost za zdravotni, socialni i psychicky stav
nemocného a zhorSeni stavu vnima jako své osobni selhani. Mluvime pak i 0 syndromu
vyhoteni. Zdrojem muize byt predevsim chronicka tnava i pfepracovanost a ty pak maji
za nasledek $patné pecovani o nemocného, nékdy az dokonce jeho tyrani (Bartlova,
2006).

Socialni i zdravotniéti pracovnici by méli peCovatele seznamit s moznostmi pomaoci
roding. Dle Bartlové (2006) jde o tzv. kratkodobou dovolenou pro pecovatele, kdy
pecujici rodina nabere silu a odpocine si. Tyto pobyty pfedev§im umoZiuji nemocnym
zlstavat co nejdéle v domacim prostiedi v neustalém kontaktu s jejich rodinou.
Zdravotnicky personal muze navrhnout pecovatelim vhodné aktivity ke zlepSeni
sebeobsluznych ¢innosti jejich nemocnych blizkych. Dulezitou soucasti domaci péce je
také dostatecnd informovanost od zdravotnikii a socidlnich pracovnikd. Ti by méli
pecovatele informovat o novych pomickéch, socidlnich podporach i doplikovych
sluzbach. Aby nedochazelo k izolaci nemocného od ostatnich osob, Socialni pracovnici

by méli informovat i o socidlnich aktivitach v daném kraji (Bartlova, 2006).
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Pro laické (rodinné) pecovatele eXistuji také svépomocné skupiny tvorené
dobrovolniky. Dobrovolniky sdruzuje vétSinou stejny nebo podobny zdravotni problém.
Pomahaji pfedev§im emocionalni podporou, spolecné prozivaji svoji zdravotni situaci a
ptichazeji spolu na snadnéj$i prozivani nemoci. Nemocni se podporuji navzajem a
navraci si chut' do zivota. Uklidiuji se, ze v tom nejsou sami, a shledavaji lidi, ktefi
mayji stejny problém (Bartlova, 2006).

Bohuzel v soucasné dob¢, v disledku meénici se socialni struktury rodiny, se stava
problémem, kdo se o seniory bude starat (malo déti, dysfunk¢ni rodina, vysoka
zaméstnanost Zen...). Ani stdt nepodporuje dostate¢né¢ po ekonomické strance
pecovatele, ktefi se ¢asto musi vzdat i svého zaméstnani. Populace dle demografickych
studii velmi starne a neni ani dostatek volnych lizek pro chronickou péci. Onemocnéni
seniora ovlivituje celou rodinu a méni se role rodinnych pfislusnikii. To vyustuje
v konflikty a hadky mezi rodinnymi ptislusniky a nasledné umisténi seniora v tstavni i
nemocniéni pééi. Zadny profesionalni zdravotnik ale bohuzel nemtize nahradit

emociondlni blizkost rodinnych ptislusnikti (Bartlova, 2006).

1.7.1  Syndrom vyhoieni (Burn-out syndrom)

Lai¢ti peCovatelé, ale i ostatni zdravotnicky personal pracujici s lidmi, jsou
vystaveni mnoha zatézovym situacim a tim i syndromu vyhofeni. Jde o psychické,
fyzické 1 emociondlni vycerpani zptisobené dlouhodobym setrvanim v téZkych situacich
(Venglafova, Mahrova, 2006). Neobjevuje se pouze tam, kde pracovnici pracuji s lidmi,
ale pfedevsim tam, kde je vykon prace hodnocen jinymi lidmi. Rizikovym faktorem je
zejména jedinec Snizkym sebevédomim, depresivni i emocné labilni. Poprvé byl
syndrom vyhoteni popsan roku 1974 (Kapounova, 2007).

Syndrom vyhoteni se projevuje jak v pracovni roving, tak i v osobnich vztazich.
Pecovatel trpici syndromem vyhofeni ma vétSinou nechut spolupracovat s lidmi,
negativni postoj k praci i k zivotu. Ma potize se soustfedénim, zapomind, muze byt

agresivni 1 trpét pocity bezmoci. Omezuje kontakty se vSemi lidmi, stale vice se
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objevuji konflikty v jeho soukromi. Dlouhodobé neni v praci vykonny, ubyva mu
angazovanost do prace. Celkové je vyCerpany, rychle se unavi a mohou se mu objevit i
zdravotni potize jako hypertenze, potize se srdec¢ni Cinnosti 1 chuti k jidlu (Peterkova,
2008).

Proces muize trvat i n€kolik let a probiha v nékolika fazich. Prvni faze je nadSeni,
pecovatel je plny idedld, tési se do prace. Druhou fazi nazyvame stagnace. Je to faze, pii
niz se objevuje stres z vysokych narokt, nejsou splnéna optimistickd ocekavani, prace
pecovatele unavuje, nenapliiuje ho, snazi se vyhybat kontaktu s lidmi. Ve tieti fazi
ptichazi velké zklamani z povolani, nazyvame ji frustraci. Dalsi fazi je apatie. PeCovatel
vykonéava jen potfebnou praci, vyhyba se komunikaci s lidmi. Posledni fazi je samotné
vyhoteni. PeCovatel ma negativni postoj, ztraci zodpovédnost, je depresivni, nervdzni,
unaveny az agresivni (Kapounova, 2007).

V prevenci je dulezité mit prfedevSim kvalitni mezilidské vztahy s blizkymi, kteti
dokazi naslouchat. Také spravedlivé finanéni ohodnoceni a pochvala jsou

nepostradatelné (Venglafova, 2007).

1.8 Domadci péce

Prvni zminky o domdaci péci pochazi z pocatku 12. stoleti. PéCi vykonavaly
feholnice v domech pro nemocné. Navstévni opatrovnictvi zase provozovaly specialné
vySkolené diakonky v Praze v 15. stoleti. Kazdy den o nemocné pecovaly, dokud
opatrovnictvi nezakazala cirkev. O nemocné se pak staraly neSkolené star$i Zeny
V institucich, jako byly lazarety, Spitaly (pozdé€ji nemocnice). AZ ve druhé poloviné 19.
stoleti bylo rozhodnuto, Ze je potfeba odborné vySkolené zeny pro nemocné a ranéné.
Vzhledem k ekonomice v mezivale¢ném prostiedi spocivala péce piredevsim v terénnich
sluzbach. Prvni pokusy v doméci pééi se uskuteénily az za podpory Ceskoslovenského
cervené¢ho kiize, kdy uz byly zaméteny i na socidlni sféru. Az po druhé svétové vélce se
rozvijely oSetfovatelské Skoly a vychova sester pro terénni sluzbu. Od roku 1952 m¢la

domaci péci za odpovédnost uz nejen cirkev, ale i stat (JaroSova, 2007).
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Prvni stiedisko oSetfovatelské péce vzniklo v roce 1990. O rok pozdéji Ministerstvo
zdravotnictvi zaradilo domaci péci mezi zvlastni formu oSetiovatelské péce a byla
zalozena prvni agentura domaci péce v Pardubicich. V roce 1993 vznikla Asociace
domaci péde Ceské republiky, ktera ma sdruzovat viechny poskytovatele domaci péce.
Agentur domaci péce neustale ptibyva, ale zvysuje se stale i jeji poptavka (JaroSova,
2007).

U domaci péce jde o kvalitni oSetfovatelskou péc¢i poskytovanou pacientovi v jeho
domécim prostfedi, které hraje dilezitou roli v uzdravovani a pfispiva k psychické
pohodé. V poslednich letech se domaci péce velice rychle rozviji. Na rozvoj ma vliv
starnouci populace, vysoké naklady na zdravotni péci, rozvoj modernich technologii i
rostouci poptavka po sluzbadch domaci péce. Nejde pouze o zajisténi zdravotni a
oSetfovatelské péce, ale je zaméfena na duchovni, psychické, fyzické i1 paliativni
potieby. Jde o komplexni doméci péci, v které je poskytovana péce zdravotni, socidlni i
laicka. Péce je zajistovana multidisciplinarnim tymem, ktery je tvofen z 1ékatu, sester,
rodiny, socialnich pracovnik, fyzioterapeutd, psychologi a jinych (JaroSova, 2007).

Zékladem je aktivni domaci péce, ktera napomaha k svépomoci rozvojem a
podporou vsech potencialti klienta. Cilem péce v domacim prostiedi je predevSim
zachovat kvalitu Zivota, zabezpecit komplexni péci ve spolupraci s ustavni péci,
pomahat rodiné€ i jednotlivei v podporovani duSevni, télesné i socialni pohody. Daéle
zvySovat sobé&stacnost pacienta a sniZovat negativni vliv nemoci na celkovy stav
pacienta i1 rodiny (JaroSova, 2007).

Vyhodou doméci péce je prednostné individualizovana péce postavena podle potieb
nemocného. Je zkracovana doba hospitalizace a tim padem jsou naklady na lécbu
snizené az o tfetinu. Péce je komplexni, jsou poskytovany ¢innosti z mnoha obord.
Délka péce vychazi z potieb nemocného, neni ni¢im uspéchana. Domaci péce zahrnuje 1
¢innosti primarni, sekundéarni a tercialni prevence (JaroSova, 2007).

Doméci pée v Ceské republice je provadéna v péti zakladnich formach. Prvni
forma je Akutni domaci péce. Je poskytovana pievazné dny nebo tydny. Doporucuje se
pro Klienty sakutnim kratkodobym onemocnénim, které nevyzaduje nutnou

hospitalizaci. Jedna se hlavné o odbornou péci v pooperacnich a pourazovych stavech.
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Druha forma je Dlouhodoba domaci péce. Jde o komplexni domaci péci o chronicky
nemocné pacienty, jejichz stav vyzaduje dlouhodobou odbornou péci. Tato forma je
v Ceské republice nejrozsifendjsi a je poskytovana mésice i roky. O tfeti formé
hovoiime jako o Preventivni domdci péci. Je urcena pro klienty, kterym lékat doporucil
sledovani zdravotniho a dusevniho stavu v ur€itych intervalech, ptipadné zmény je pak
nutné ihned hlasit 1ékafi. Jako ¢tvrta forma funguje Domaci hospicova péce. Jde o péci
V termindlnim stadiu zivota, kdy se ptredpoklada, ze klient zemie do 6 mésict.
Pracovnici domaci sluzby tisi bolest, zajist'uji emocionalni podporu, ale nemocny se jiz
neléci. Posledni formou je Domaci péce ad hoc (jednordzova doméci péce). Jde o
jednorazovou péci, kterou vykonavaji sestry praktickych nebo odbornych 1ékait. Jde o
ptipady, kdy z ¢asovych ditvodil nelze zajistit navstévu ordinace (JaroSova, 2007).

Doméci oSetfovatelska péfe se rozdeluje na pfimou a nepiimou. ,,Pfima péce
znamena pfimy kontakt mezi poskytovatelem domaci oSetfovatelské péce a klientem
scilem ucinit odhad celkového fyzického stavu, stanovit oSetfovatelské diagndzy
vyplyvajici z potfeb klienta, napldnovat, realizovat a zhodnotit konkrétné
oSetrovatelskou péci.“ (Hanzlikova, 2006, s. 248) Nepiimou péci rozumime konzultace
s odborniky, dohled na pracovniky i koordinaci v ramci ADP. Déle se zaméfuje v
primarni prevenci na posilovani a upeviiovani zdravi. Po pfekonanych zdravotnich
problémech se zamétuje v sekundarni prevenci na navraceni zdravi. V tercidlni prevenci
se zamétuje na piedchazeni komplikaci chronickych onemocnéni (Hanzlikova, 2006).

Naplni agentur doméaci péce je oSetfovatelskd péfe o nemocné v jejich socialnim
prostiedi potiebna k doléCeni terminalné nemocnych i nemocnych bez potieby
hospitalizace. Cinnosti jsou spojené s podavanim 1éki, oSetfovanim ran, dopomoci
Vv osobni hygiené, upravou dietniho rezimu a jiné. DalSimi ¢innostmi jsou vedeni
oSetrovatelské dokumentace, koordinace prace, planovani aktivit i administrativni prace
(Hanzlikova, 2006).

Nezbytné pro geriatrického pacienta oSetfovaného v domacim prostredi jsou uprava
domécnosti a vyuziti kompenzacnich pomicek. Riznych kompenzac¢nich pomiicek
existuje cela fada. Na nékteré je moznost si zazadat piispévek na Utadu prace nebo

muze poukaz predepsat 1ékafi (dle svych kompetenci). Nejpouzivanéj§imi pomuckami
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jsou pomucky pro jidlo a obsluhu, pomuicky pro komunikaci, pomicky pro osobni
hygienu, polohovaci lizka a v neposledni fadé¢ pomuicky pro chlizi a pohyb.
Nejznamé;jsi jsou choditka, berle, antidekubitni podlozky, sedacky do vany, madla do
koupelny a dalsi. Byt je zapotiebi ptizplsobit seniorovi. V prvni fad¢ je nutné odstranit
rizné koberecky, prahy i piebytecny nabytek. Véci, které senior pouziva, se naopak
umisti tak, aby na n¢ mohl co nejlépe dosahnout. Nejvyssi diraz je kladen na koupelnu.
Je vhodné vybudovat sprchovy kout, protiskluzové dlazdice a madla (Kaldbova, 2013).

Domaci zdravotni péce navazuje na lécebnou péci praktickych nebo odbornych
1€ékatti. Péce je poskytovana vSem bez ohledu na vék, pohlavi, rasu nebo narodnostni
odlisnosti. U kazdého klienta musi byt vedena fadn¢ dokumentace o vyvoji zdravotniho
stavu a plan péée o nemocného. Domaci péde v Ceské republice je financovéana
zdravotnimi pojiStovnami a klientem ze socidlnich ptispévki. Zdravotni pojiStovna
pfispiva na 3 hodiny odborné péce za den. Revizni lékaf mize tuto oSetfovatelskou
dobu prodlouzit az na 5 hodin denné. Dle doporuceni 1ékate je provadéna zékladni,
odborna nebo specializovana zdravotni a socialni péce (Jarosova, 2007).

Nesobéstacny senior, ktery vyzaduje pomoc druhé osoby, si mize zazadat o
piispévek na péci, ktery se pohybuje dle zéavislosti mezi 800-12 000 K¢. Stupeni
zavislosti a vysi pfispévku na péci hodnoti atestovani 1ékatfi z oboru Leékarské
posudkové sluzby (CSSZ, 2015). Zavislost se hodnoti dle zakladnich dennich &innosti.
Jedna se o mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesnou
hygienu, vykon fyziologické potieby, pé¢i 0 zdravi a osobni aktivity (MPSV, 2013).
Z tohoto prispévku si muze senior zaplatit socialni sluzby pomahajici klientim
vV domacim prostiedi 1 zaplatit pecujici osobé. V tomto pfipadé hradi stat zdravotni
pojisténi jak u nemocného, tak i u pecujiciho. Nejvyznamnéjsi sluzby zajist'ujici péci
vV domacim prosttedi jsou tisiové péce, pecovatelské sluzby, mobilni hospice 1

odleh¢ovaci sluzby (MPSV, 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat oSetfovani nesobéstaénych geriatrickych pacienti

vV domacim prostiedi.

Jako dil¢i cile byly stanoveny tyto nasledujici:

1) Zjistit zkuSenosti laickych pecovatel s pé¢i o nesob&staéné geriatrické pacienty

vV domacim prostiedi.

2) Zjistit problémové situace v souvislosti s péci o nesobéstaéné geriatrické pacienty

Vv domécim prostiedi.

3) Zjistit zplUsoby feSeni problémovych situaci v pé€i o nesobéstacné geriatrické

pacienty v domacim prostredi.

4) Zjistit potieby laickych pecovateli pfi oSetfovani nesobéstacnych geriatrickych

pacientl v domécim prostiedi.

5) Zjistit, jak probiha spoluprace mezi 1€kati, sestrami a laickymi pecovateli pti zajiSténi

péce o nesobéstatného geriatrického pacienta v domécim prostiedi.
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2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou zkuSenosti laickych pecovatelii s péci o nesobéstacné geriatrické pacienty

vV domécim prostiedi?

2) Jakym zptisobem laicti peCovatelé zajist'uji péci o svého blizkého?

3) Jaké problémové situace vyvstavaji v souvislosti s pé¢i o nesobéstacné geriatrické

pacienty v domacim prostiedi?

4) Jaké jsou zpisoby feSeni problémovych situaci v pé€i o nesobéstacné geriatrické

pacienty v domacim prostredi?

5) Jaké jsou potieby laickych peCovatelii pfi péci o nesobéstaéné geriatrické pacienty

Vv domacim prostredi?

6) Jak probiha spoluprace lékait, sester a laickych pecovateld pii zajisténi péce o

nesobéstaéného pacienta v domécim prostiedi?

7) S jakymi problémy ze strany zdravotnickych pracovniki se lai¢ti peovatelé setkavaji

pii své péci o nesobéstacného blizkého?
8) Sjakymi problémy ze strany laickych peCovateli se setkavaji sestry pracujici

v agenturach domdci péce pfi zajiSténi péce o nesobéstatného geriatrického pacienta

Vv domacim prosttedi?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Za ucelem ziskani potiebnych informaci byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. Kvalitativni vyzkum probihal metodou dotazovani, technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Ve vyzkumném Setfeni byl pouzit zamérny vybér.
Respondenti byli vybirani technikou snowball sampling neboli technikou snéhové
koule. Disman (2011, s. 114) uvadi: ,,Sn¢hova koule nabaluje respondenty podle
doporuceni piredchozich respondenti. Je to rovnéz technika, kterd neusiluje o
reprezentativitu vzorku, ale spiSe o $ir§i poznani problematiky a teoretického nasyceni
vzorku.* Kritériem pro zatazeni do vyzkumného souboru bylo, aby seniofi byli starsi 65
let, byli nesobéstacni, zili v domacim prostiedi a méli pecujici, ktefi se o né neustale
staraji. Agentura doméci péce nebyla hlavnim kritériem.

Otazky pro rozhovor byly rozdéleny zvlast’ pro pecujici, pacienty a sestry z agentur
domaci péce. Vlastnimu vyzkumu piedchazelo vyhledani nesobéstacnych geriatrickych
pacientil, ktefi jsou oSetfovani v domaci péci a ktefi by spolecné se svymi pecujicimi
poskytli s ochotou informace k vyzkumnému Setieni. To bylo ponékud obtizné, protoze
1 po sdéleni, Ze vSechny udaje budou prezentovany pouze anonymné, nechtéla vétSina
pacienti informace podavat. V agenturach domaci péfe nam informace o svych
klientech nechtéli podat, protoZze by nejprve museli sehnat informované souhlasy o
podani informaci od pacientd a jejich rodin. Toto se ukazalo byt ptekazkou. Nakonec se
podafilo sehnat vhodného respondenta pomoci nasich znamych. Dalsi respondenti byli
vybirani technikou sné¢hové koule. Po zjisténi, Ze sestry agentur doméci péce na nas
rozhovor nemaji ¢as, byl vytvoren dotaznik s osmi otazkami. Dotaznik piedali pecujici
sestram osobné pii navstéve klienta. Po vyplnéni ndm dotazniky po pecujicich byly
vraceny zpét. U pacientll a pecujicich byl pfipraven seznam otazek, viz Pfiloha 2.
Pacientim bylo pokladano 13 otazek a pecujicim 15 otazek. Otazky byly uzaviené i
oteviené. Pro hodnoceni sobéstacnosti byl pouzit Test pro posuzovani zavislosti na

druhé osobé a Bartheliiv test, viz Ptiloha 3. Ziskana data byla zpracovana technikou
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otevieného kodovani, metodou tuzka a papir, viz Piiloha 5. Nasledné byla provedena
redukce dat s usporadanim do kategorii a podkategorii. Bylo vytvofeno sedm kategorii a
Sestnact podkategorii.

Rozhovory byly provadény v obdobi od ledna do biezna roku 2016. Vzdy probihaly
v domacim prostiedi pacientli. Cely rozhovor i s pozorovanim trval zhruba 30 min az 1
hodinu (délka rozhovoru se liSila dle ¢asu a ochoty pacientti a pecovatelt). U rozhovori
nebyl pofizen zvukovy zaznam, pouze zaznam pisemny. VSichni respondenti byli
oznaceni Cislicemi. Ke kazdé¢ Cislici byli pfifazeni i ptislusni pecujici a sestry, ktefi se o

daného pacienta starali.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili nesobéstacni geriatriti pacienti oSetfovani v domaci péci
laickych pecovatelt, jejich rodinni pfislusnici (laiéti pecovatelé), sestry z agentury
domaci péfe. Rozhovory byly provadény se Sesti pacienty, Sesti peCovateli a ¢tyimi
sestrami z agentury domaci péce. Pacienti byli ve véku od 65 let do 91 let v zastoupeni
Ctyf zen a dvou muzi. Dva pacienti nevyuzivaji sluzby agentury domaci péce. Vsichni
pacienti maji uznany 3. nebo 4. stupeit bezmocnosti.

Pacientim ¢. 2, 3 a 6 s odpovéd'mi vypomahali kvili jejich zdravotnimu stavu
pecujici. U pacientky €. 4 trval rozhovor nejdéle. Pani byla velice komunikativni a ma
rdda navstévy. Jeji byt byl utulny, bylo zde naklizeno. Pacientka ¢. 1 byla velice
direktivni, rozhovor si spiSe chtéla vést ona sama. U pacientt €. 2, 3 a 5 vice odpovidali
pecujici, pacienti byli velice stru¢ni, véty moc nerozvijeli. Pecujici ¢. 5 byla opravdu
pratelskd a pohostinnd. Nejméné piijemna byla pecujici €. 6, rozhovor trval nejkratsi
dobu. Bylo zde vidét, ze se pecujici snazi uklizet, ale ma nejspisSe hodné prace se svou

matkou. V pokoji byla citit zatuchlina a zapach ze stolice.
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Stru¢na charakteristika pacientti (podrobna charakteristika v Pfiloze 1):

1) Pacientka ¢. 1: 65 let, vysokoskolacka, pracovala jako ucitelka na zakladni skole,

bydli s manzelem ve mést¢, ma dvé déti, které snimi nebydli, 26 let se 1&ci
s roztrousenou skler6zou, vyuzivaji sluzby agentury domaci péce, je ji uznan 3. stupen

bezmocnosti, Bartheluv test: 45 bodu, stara se o ni manzel, 67 let, ktery je v dichodu.

2) Pacientka ¢&. 2: 87 let, stiedoskolacka, pracovala jako ucetni, je vdova, ma dvé déti,
bydli s jednou dcerou ve spole¢né domacnosti ve mésté, po prodélani CMP je imobilni
s fatickou poruchou, vyuziva sluzby agentury doméaci péce a odlehcovaci sluzby, byl ji
uznan 4. stupen bezmocnosti, Bartheltiv test: 5 bodt, Sest let se 0 ni stara dcera, 61 let,

ktera je jiz v dichodu.

3)_Pacient ¢. 3: 76 let, vyuCen truhlafem, rozvedeny, ma jednoho syna, bydli ve

spole¢né domacnosti se synem a jeho Zenou v rodinném domé, pted tiemi lety ho na
luzko upoutaly CMP a AIM, déale se mu zhorSovala stafeckd demence, vyuZzivaji
peCovatelské sluzby z agentury domaci péce, byl mu piiznan 4. stupeit bezmocnosti,

Barthelav test: 15 bodi, stara se o néj snacha, 48 let, kterd je Zenou v domécnosti.

4) Pacientka ¢. 4: 82 let, vyuCend Svadlena, je vdova, ma dvé dcery, bydli

v dvougenera¢nim domé s vnuckou, na 1tzko ji upoutaly AIM a polymorbidita, vyuziva
sluzby agentury domadci péce, je ji pfiznan 3. stupeit bezmocnosti, Bartheliv test: 50

bodd, stard se o ni vnucka, 25 let, kterd je momentalné na matei'ské dovolené.

5) Pacient ¢. 5: 91 let, stiedoskolak, pracoval jako stavaf, zije Se SVOU Zenou na Vsi, na
luzko ho upoutala polymorbidita pfed dvéma lety, agenturu domaci péce nevyuzivaji, je
mu uznan 3. stupent bezmocnosti, Bartheliv test 50 bodi, stard se o n¢j manzelka, 79

let, ktera je v diichodu.
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6) Pacientka ¢. 6: 84 let, vyucena kuchaikou, rozvedena, ma jednu dceru, 2 roky je

imobilni kvali zlomenin¢ krcku stehenni kosti, déale trpi Alzheimerovou chorobou,

agenturu domaci péce nevyuziva, je ji uznan 4. stupen bezmocnosti, Barthelav test:

10 bodd, 5 let se o ni stara dcera, 47 let, ktera je nezaméstnana.

Tabulkal Schéma charakteristiky pacientii a pecujicich
Jméno | Vék | Pohl. Zakladni Pecovatel | Vék | Vztah | ADP | Bezmocnost | Bart. | Délka
pacienta onemocnéni Test | péce
Pacientk | 65 | Zena | Roztrousend | Pecujici 67 Manzel | Ano 3. stupeit 45 . 4
ac. 1 skleroza ¢. 1
Pacientk | 87 | Zena CMP Pecujici | 61 Dcera | Ano | 4. stupeit 5b. 6
ac.2 ¢.2
Pacient 76 | Muz Stafecka Pecujici 48 Snacha | Ano 4. stupenn 15h. 3
¢.3 demence ¢.3
Pacientk | 82 | Zena | Polymorbidita | Pecujici 25 | Vnucka | Ano 3. stupen 50b. 1
ac. 4 ¢. 4
Pacient 91 | Muz | Polymorbidita | Pecujici 79 | Manzelk | Ne 3. stupefi 50b. 2
¢.5 ¢.5 a
Pacientk | 84 | Zena | Alzheimerova | Peéujici 47 Dcera Ne 4. stupenn 10b. 5
ac.6 choroba ¢.6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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4 Vysledky

4.1 Kategorizacni skupiny

Analyzou rozhovori bylo vytvotfeno 7 kategorii a 16 podkategorii:

Kategorie ¢. 1 Lécba v domécim prostredi

Podkategorie ¢. 1 ~ Pfedchozi hospitalizace

Kategorie €. 2  ZkuSenosti laickych pecovatelt
Podkategorie ¢. 1  Délka péce
Podkategorie ¢. 2 Ptedchozi zkusSenosti

Podkategorie ¢. 3 Zivotni zmény

Kategorie €. 3  ZpUlsob zajisténi péce
Podkategorie ¢. 1 ~ Stfidani v péci

Podkategorie ¢. 2 PécCe agentury domaci péce

Kategorie €. 4  Problémové situace a jejich feSeni
Podkategorie €. 1  Problémové situace

Podkategorie ¢. 2 Pfedchéazeni a feSeni problémovych situaci

Kategorie €. 5 Potfeby laickych pecovatelli
Podkategorie €. 1  Sluzby
Podkategorie ¢. 2 Skoleni

Podkategorie ¢. 3  Rozhodnuti pro 1é¢eni v domaci péci

Kategorie €. 6  Spoluprace mezi 1€kafi, sestrami z ADP, pecujicimi

Podkategorie €. 1 ~ Spoluprace sestry ADP a pecujicim
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Podkategorie ¢. 2 Spoluprace pacientti a sester ADP

Podkategorie ¢. 3 Spoluprace s 1¢kari

Kategorie ¢. 7 Problémy v péci o nesobéstacného pacienta
Podkategorie ¢. 1  Problémy laickych pecovatelii

Podkategorie ¢. 2 Problémy zdravotnikti v domaci péci

Piehled kodu viz Priloha 4.
Ukazka otevieného kddovani viz Piiloha 5.

Celé ptepsané rozhovory viz Ptiloha 6 (ptilozené CD).
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4.2 Kategorie ¢. 1

Kategorie ¢. 1  Lécba v domacim prostredi

Podkategorie €. 1  Ptfedchozi hospitalizace

Na prvni otazku jsme se ptali vSech pacientdi, jak dlouho se 1é¢i v domacim
prostiedi a jaka nemoc je upoutala na lizko. Za pacienty €. 2, 3 a 6 odpovidaji pecujici.
Nemoci se u pacientti 1isi. Pacientku ¢. 1 upoutala na lizko roztrousena sklerdza.
Udava: ,, Uz to bude 26 let, od 39 let mam invalidni dichod.” Pacientku ¢. 2 na luzko
upoutaly opakujici se cévni mozkové ptihody. Jeji pecujici vypovida: ,, Prvni prihodu
méla mamka pred Sesti lety. Ochrnuly ji nohy a tim pddem byla nechodici. Diky
rehabilitaci se opét postavila na nohy. Bohuzel za mésic se mozkova mrtvice opakovala.
Od té doby se na nohy nepostavila a ma i fatickou poruchu (nemiize mluvit, ale rozumi
nam).* Pacienta ¢. 3 upoutala na luzko pied tfemi lety cévni mozkova piihoda a akutni
infarkt myokardu. Ma mnoho pfidruzenych onemocnéni, je diabetik a trpi velmi tézkou
stafeckou demenci. Pacientka ¢. 4 nevi, co mélo pfimo za pficinu, Ze je upoutana na
lazku. Uvadi: ,, Uz jsem stara. Jsem hodné nemocnd. Jsem po operaci srdecni chlopné,
prodeélala jsem i mozkové prihody a infarkt. Také mam dlouhou dobu cukrovku a kvili
ni se mi zacaly délat oteviené viedy na obou nohdch. Doma uz je dlouho, dopliuje:
,,Doma jsem dlouho, ale nepotiebovala jsem, aby se o mé nékdo staral. Vnucka mi
chodila nakoupit nebo mi tu vytiela. Jinak jsem vSechno zvladala sama, i kdyz mi to
vSechno hrozné dlouho trvalo. Ted jsem rok po tom infarktu a to uz toho moc
nezvladam. Hrozné se zadychdavam. Tak prevazné jen lezim nebo sedim v mém kresle.
Pacient ¢. 5 také nema ptesnou pri¢inu. Mysli si, Ze je to stafi a tiziva dusnost. Nechodi
uz zhruba dva roky. Pacientku ¢. 6 upoutala na lizko hlavné zlomenina krcku stehenni
kosti po padu. Také trpi Alzheimerovou chorobou. Pecujici se o ni stara uz pét let,

z toho dva roky je pacientka lezici.
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Dalsi otazka pro pacienty byla, zda byli pifed oSetfovanim v domaci péci také
hospitalizovani v nemocnici a jak dlouho. Pacienti ¢. 4 a 5 sdéluji, ze nikdy pftilis
hospitalizovani nebyli. Pacientka ¢. 4 udava: ,,Nikdy jsem v nemocnici moc nebyla.
Vsechno se resilo jen u doktora v nemocnici. Lezela jsem v nemocnici tyden kviili
mozkové mrtvici (kviili ni mé neposloucha leva ruka). Pak tri tydny po tom infarktu,
kdyz jsem byla na operaci chlopné. Pacient ¢. 5 udava: ,,Ja jsem v nemocnici nikdy
moc nebyl. Jen na plicnim, ale tam jsem byl jen chvili. Ted tam musim jezdit na
pravidelné kontroly. Je mi lip doma na cerstvém vzduchu nez ve mésté v nemocnici.
Ostatni léky mi predepisuje prakticky Ilékar.” Zatimco pacientka ¢. 1 byla
hospitalizovana velmi ¢asto. Vypovida: ,, Lékari mi zjistili roztrousenou sklerozu po
druhém porodu ve 32 letech. To jsem byla v nemocnici neustadle, aby zjistili, Co mi je a
Jjakou lécbu mi nasadi. Pak jsem byla opakované na interné kvili mocovym zdnétiim.
Ted' tam musim jen pri velkém zhorseni.“ Pacient ¢. 3 byl hospitalizovan opakované.
Pecujici udava: ,,Hospitalizovan byl vicekrat kviili nestabilnimu zdravotnimu stavu.
Dvakrat pro CMP, pokazdé cca tyden. Po AIM lezel v nemocnici asi tri tydny, byl na
operaci vymeny chlopné.* Pacientka ¢. 2 byla hospitalizovana nejdéle, a to témé&f dva
meésice. Nejprve na neurologickém oddéleni, poté na odd€leni nasledné péce. U
pacientky ¢. 6 byla hospitalizace t&€z8i kvtli Alzheimerové chorobé. Pecujici o pacientce
udava: ,,Byla hospitalizovana kviili zlomeniné krcku stehenni kosti pouze 14 dni. Kviili
jejimu velice se zhorsujicimu stavu byla predana kdomaci hospitalizaci bez

«

rehabilitace.
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4.3 Kategorie ¢. 2

Kategorie €. 2  ZkuSenosti laickych pecovatelt

Podkategorie ¢. 1 ~ Délka péce

Podkategorie 8. 2  Pfedchozi zkuSenosti

Podkategorie ¢.3  Zivotni zmény

Ekonomické zmény

Zména bydleni

Bytové tpravy

Ekonomické omezeni
Socidlni zmény

Socialni izolace
Psychické zmény

Syndrom vyhofteni

Deprese a uzkost
Mezilidské vztahy

Vztahy v roding

Vztahy mezi pecujicim a nemocnym
Problémy se spankem

Nevyspani, tnava

Zdravotni problémy

Bolesti zad

Pti vyzkumném Setfeni byly zjistovany zkuSenosti laickych peCovatelll v péci o
nemocné. Pouze pecujici ¢. 3 méla predeslé zkuSenosti: ,,Ano, starala jsem se o svého
tezce nemocného tatinka, ktery jiz zemrel “ Pecujici €. 1, 4 a 6 uvedli, Ze zadné
pfedchozi zkuSenosti neméli. Pecujici €. 2 mé zkuSenosti ze zdravotnictvi, zminila:

3

,,...Pracovala jsem v nemocnici jako osetiovatelka, tak jsem néjaké zkusSenosti méla.
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Pecujici €. 5 se nezda, ze by se o nekoho starala: ,,...bych nerekla, zZe se o nékoho
staram. Jsme uz 50 let manzelé a rozhodné mi neprijde, Ze bych se néjak o manzela
starala. Cely Zivot jsme si pomdhali, ted’ v tom jen pokracujeme. Je nam spolu takhle
dobre. "

Dalsi otazkou pro pecujici bylo, jak dlouho se staraji o svého blizkého. Rozmezi
odpovédi se pohybovalo od jednoho roku do Sesti let. V nékterych piipadech svym
blizkym pecujici vypomahaji mnohem déle. Nejkratsi dobu se stara pecujici ¢. 4 0 svou
babicku, zminila: ,,Babicka bydli o patro niz, tak jsem ji pomdhala vidycky, kdyz néco
potiebovala. Ted ten posledni rok se jeji stav zhorsil, tak ji pomaham vice. * Pecujici €.
5 se o svého blizkého stara dva roky a pecujici ¢. 3 jiz tfi roky. Pecujici ¢. 1 své
manzelce pomaha sice témer 26 let, ale z toho je imobilni ¢tyfi roky.: ,,Snazil jsem se ji
pomahat od té doby, co ji byla zjisténa roztrousena skleroza. Ona byla velice silna a
chtéla si vsechno délat sama. Pred ctyrmi lety se jeji zdravotni stav hodné zhorsil a uz
jen lezi. Tak ted se staram jak o ni, tak i o celou domdcnost. “ Pecujici ¢. 6 bydli ve
spoleéné domacnosti se svou matkou, o kterou se stara pét let. Pacientka ¢. 6 je plné
imobilni dva roky. Pecujici €. 2 se o svou matku stara nejdéle a to Sest let.

Dale bylo Setfeno, co vSechno se u pecujicich a jejich rodin zménilo. VSichni
pecujici uvedli shodné€, Ze museli udélat néjaké bytoveé Upravy. Pecujici €. 1, 2 a 6 se
kvili pecovani museli prest¢hovat. Pecujici €. 3,4 a 5 dé€lali v byté pouze nékteré mensi
upravy. Pecujici €. 2 a 6 museli odejit ze zaméstnani. Pecujici ¢. 6 uvadi: ,,...Musela
Jjsem odejit Z prace, prestehovat se. Neustdle resit za matku néjaké problémy, az jsem se
za ni stydéla. Prodala jsem svuj barak, abychom mély aspon z ceho Zit. ... " Zménu po
strance ekonomické udavaji pecujici €. 1 a 6. Jako dalsi problém hodnoti pecujici €. 1, 3
a 6 socialni hledisko. Pecujici ¢. 1 si rodinné vztahy chvali, ale jeho zena nechce
vychéazet mezi cizi lidi, pfijimad jen své dlouholeté kamaradky. Pecujici ¢. 6 udava:
., .Zacala jsem také trpet depresemi a uzkosti. Chtéla jsem ji dat do nejakého ustavu,
ale jak se jeji stav neustale zhorsSoval, tak jsem si ji zase vzala domii. Jsem témer
odriznutd od lidi, protoze musim byt neustile doma. Prijdu si, Ze jsem totalné
vyhorela...“ Pecujici €. 2 a 6 udavaji také své zdravotni problémy, pfedevSim bolest

zad. Pecujici ¢. 2 pfitom chvali agenturu domaéci péce, kterd jim podala potiebné
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informace: ,,...V agenture domdci péce nam pak poskytli informace, kde by se dala
pujcit polohovaci postel, zvedak do vany i sedacka na prevazeni. Bez téchto pomocniki
bych nebyla schopna zadnou péci zvladnout. ... “ Problém se spankem udavaji pecujici €.
3 a 6, dale také udavaji psychické selhdni. Pecujici €. 3 vypovida: ,,...Hlavné se nikdo
poradné nevyspime, tchan neustdle vyivava ze spani a ja mam strach, ze se néco déje.
Pecujici ¢. 3 by si ptala uzivat odlehCovaci sluzby, ale jeji muz je proti: ,...manzel
nechce vyuzivat odlehcovaci sluzby, ale ja uz to psychicky nedavam.“ Oproti vSem
negativnim odpovédim pecujici €. 5 odpovida s naprostym klidem: ,,Jsme stary, tak uz
nejsme tak vykonny jako za mlada. Vsechno nam trva dlouho, ale zase my nemame kam
chvatat. Akordt jsme se museli Vzdat dobytka, na to uz jsem sama nestacila. Mame uz

¢

Jjen slepice, krdliky, kocky a psa.*
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4.4 Kategorie ¢. 3

Kategorie €. 3  ZpUsob zajisténi péce

Podkategorie €. 1 Stiidani v péci

Rodina
Agentura domaci péce
Pecovatelska sluzba

Podkategorie ¢. 2 Péce agentury domaci péce

Naésledujicim Setfenim bylo, zda se pecujici s nékym stiidaji v péci o své blizké. Ve
Ctyfech pripadech se pecujici s nékym stfidaji nebo jim alespoii ¢lenové rodiny
vypomahaji. Pecujici ¢. 3 vypomaha manzel a vyuziva pecovatelské sluzby. Pecujici ¢.
1 zminil: ,Jezdi sem kazdy druhy den starsi syn, ktery mi vidy pomiize Ivetu vzit do
vany. Jinak kdyz potrebuju pomoc, tak déti prijdou... " PeCujicim ¢. 2 a 4 pomahaji
ptislusnici rodiny. Naopak pecujicim ¢. 5 a 6 nikdo nepomaha. V nejhorsi situaci je
pecujici €. 6, odpovida: ,,Ne, bohuzel, matka k sobé nikoho nechce pustit. Vsechno
musim zvladat sama.** Oproti tomu pecujici ¢. 5 pomoc od rodiny nevyzaduje: ,,... nic
zvldstniho nepotrebujeme nebo si vypomiizeme se sousedy. *

Na otazku, jak zajistuji péci u svych blizkych, odpovidali pecovatelé nasledovné.
Pecujici ¢. 2 a 3 vyuzivaji k pomoci pecovatelskou sluzbu. PeCujici ¢. 3 vyuziva
pecovatelskou sluzbu kazdy den k hygiené€, zbylou péci zvldda sama. Pecujici €. 2
kombinuje pecovatelskou sluzbu s rodinou: ,,Mamka sama nezvlidne nic, tak varim,
krmim, previékam, polohuji, uklizim, davam ji léky... Na myti mi chodi pomdhat bratr
kazdy druhy den a bereme mamku do vany, ostatni dny k nam jezdi pecovatelka, ktera
mi pomaha s hygienou a previékanim.* Nejvice péce ma pecujici €. 6: ,,Musim deélat
uplné vsechno. Jesté jak matka trpi tou Alzheimerovou chorobou, tak se chova hur jak
peétileté dité. Své exkrementy vsude maze, plive kolem sebe, vSechno zaspini, v nocCi

neustale krici.” Pecujici €. 1 poméaha stim, 0 cO si jeho Zena fekne. Pecujici ¢. 4
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pomaha své babicce s béznymi dennimi ¢innostmi, ale nemocnou sama neptfenasi, vzdy
¢eka na rodinu. Naopak pecujici ¢. 5 nevidi zmény v péci o nemocného: ,,Délam
vSechno tak, jak bych to délala, kdybychom oba byli zdravi. Uvarim, néco poklidim, jen
tedy manzelovi pomdaham s umytim, to on si sam do koupelny nedojde. Kdyz je hezky,
tak manzela vyvezu na dvorek na sedacce, aby se mu lépe dychalo. *

Péce ze strany agentur domaci péce se u pacientli lisi. Sluzby domaci péce
vyuzivaji pouze Ctyii pacienti. Navstévy sester jsou od pojistoven proplaceny nanejvys
tiikrat denné. Agentury domaci péce jsou rozdeleny na pecovatelskou (socialni) sluzbu
a zdravotni sluzbu. Pacienti €. 1 a 4 vyuZzivaji pouze sluzeb zdravotnickych. K pacientce
C. 4 sestra jezdi jednou denné na 15 minut. Sestra udava: ,,Ke klientce jezdime na prevaz
rozsahlych bércovych viredu.“ K pacientce €. 1 jezdi sestra pouze tfikrat tydné na 30
minut. Uvadi: ,,S klientkou jezdime rehabilitovat. Hodnotime jeji zdravotni stav, zmény
hlasime lékari, popripadé plnime jeho ordinace. Pacient ¢. 3 vyuziva pouze sluzby
pecovatelské. PeCovatelky jezdi jednou denné na 45 minut rano na dopomoc pii
hygiené, pfevleceni, popiipadé¢ 1 piebaleni. Pacientka €. 2 vyuzivd jak sluzbu
pecovatelskou, tak i zdravotni. Sestry jezdi k pacientce jednou denné na 30 minut, plni
ordinace 1ékafe a provadi rehabilitaci. PeCovatelky dojizdi jedenkrat za dva dny také na

30 minut. Pomahaji pacientce 1 pecujici s velkou hygienou ve vané a ptevlékanim.
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4.5 Kategorie ¢. 4

Kategorie ¢. 4 Problémové situace a jejich feSeni

Podkategorie ¢. 1  Problémové situace

Nechutenstvi

Opruzeniny a dekubity

Rozepie, nepochopeni

Obezita

Problémy s vyprazdnovanim
Zacpa
Inkontinence

Deprese

Diabetes Mellitus

Hypoglykémie

Podkategorie €. 2~ Ptedchazeni a feSeni problémovych situaci

Dalsi dulezitou otazkou pro pecujici bylo, s jakymi problematickymi situacemi se
setkavaji. Pecovatelé mluvili o dekubitech, nechutenstvi, obezit¢, depresich,
inkontinenci 1 o neporozuméni. Problémy se liSily hlavné kvili zdkladnimu onemocnéni
dekubity, se kterymi jiz bojovali. Uvadi: ,,Nejhorsi asi je, Ze Zena zacala trpét
depresemi. Mysli si, Ze je vSem na obtiz, dava si v§e za vinu. Jindy zase ze vSeho
obvinuje mé a nechce dal Zit. Dalsim probléemem jsou dekubity, které méla velice
rozsahlé a musela se ji tam délat i plastika. “ Tyto problémy fesi s 1€kafi. Pacientka €. 1
uziva antidepresiva a antidekubitni pomticky, diky kterym momentalné dekubity nema.
Pecujici ¢. 2 také bojuje s dekubity, ale téz i s nechutenstvim. Nemocna je obézni,
zdrava jidla jist nechce, vyzaduje pouze sladkosti a nezdravé potraviny. Pouzivaji

antidekubitni deku, pravidelné polohuji, kiizi promazavaji a kontroluji. Pecujici €. 3 fesi

44



rozepte s nemocnym. Nemocny trpi stafeckou demenci a nic si nechce nechat vysvétlit.
Pecujici udava: ,,Mame s tchanem dost rozepre. Bohuzel, jak trpi demenci, tak si to, CO
mi rekl, po chvili nepamatuje, ale ja na to myslim dlouhou dobu. Nechce si nechat
vysvetlit, Ze to delam jen pro jeho prospéch a vse mu musim opakovat neustale dokola.
Je to nekdy opravdu na zblazneni.* Pecujici €. 4 se stard o svou babicku, kterd je
obézni, a jsou nuceni sehnat polohovaci postel. Dale ma problém s hypoglykémii,
uvadi: ,,Doma nastésti mame glukometr, diky kterému miizeme ihned zmeérit hodnotu
cukru v téle a posoudit, zda je nevolnost od cukrovky nebo ne.* Pecujici €. 5 tesi jediny
problém a to, Ze je manzel tézky a pecujici ma z toho velké bolesti zad. Jako dalsi méné
podstatné problémy udavd zacpu a nechutenstvi. Nemd pro tyto problémy zadné
specialni feSeni. Manzela pfesouvd po malych kouskach a hodné u toho odpociva.
Nechutenstvi nijak nefe$i, nemocny je uz dost stary, tak kdyz jist nechce, nenuti ho.
Pecujici ¢. 6 se setkava s mnoha problémy, jako jsou naptiklad deprese, opruzeniny,
inkontinence, nechutenstvi a jiné. Udava: ,,Predchdzet se jim moc neda. Napriklad na
deprese ji davam léky, ale jinak ji musim neustdle previékat, polohovat, mazat, nutit do

¢

jidla, kontrolovat, kolik toho snédla....neni to s ni viitbec jednoduché. ‘
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4.6 Kategorie ¢. 5

Kategorie €. 5  Potieby laickych pecovatela

Podkategorie ¢. I Sluzby

Agentura domaci péce

Pecovatelska sluzba

Odlehc¢ovaci sluzby

Pieprava do zdravotnického zafizeni, k 1¢ékari

Podkategorie & 2 Skoleni

Podkategorie ¢. 3 ~ Rozhodnuti pro 1éceni v domaci péci

Nasledujici otazky jsou zamétfeny na potieby laickych pecovatel, jestli uzivaji
néjaké sluzby, zda se castnili néjakého Skoleni o problematice nemocnych a zda by se
pro domadci péci rozhodli znovu. Prvni otdzkou bylo zjistovano, zda by pecovatelim
pomohly néjaké sluzby a jaké. Pecujici se v odpovédich lisili. Pecujici ¢. 3 a 4 jsou
spokojeni s agenturou domaci péce a pecovatelskou sluzbou. Pecujici ¢. 3 a 5 radi
vyuzivaji sluzby sanity nebo odvozu. Jedind pecCujici ¢. 2 vyuziva také sluzby
odleh¢ovaci, aby nacerpala nové sily a odpo€inula si v ldznich. Pecujici ¢. 1 by uvital
vice rehabilitace pro svou zenu. Pecujici ¢. 6 by zase ocenila sluzbu i pro pecujici:
wOcenila bych asi psychiatra, kdyby jezdil také do domdciho prostiedi (nekdy i za
pecovateli). *

Dal$im Setfenim se zjiStovalo, zda se pecujici ucastnili n&jakého Skoleni pro
pecujici. Pecujici €. 1, 2, 3, 4 a 5 odpovédeli shodné, Ze nikoli. Jedina pecujici €. 6 se
Skoleni zucastnila: ,,Ano, zprvu jsem byla na Skolenich, jak se o takové pacienty starat,
jak je chapat. Ale realita je trochu nékde jinde.

Dale nas od pecujicich zajimalo, pro¢ se rozhodli pro pé¢i v doméacim prostredi a
jestli by svoje rozhodnuti zménili. Opét jedina pecujici ¢. 6 odpovida negativné: ,,Nic

jiného mi nezbylo, matka odmita jakoukoliv péci od nékoho jiného. V jiném prostredi se
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Jjeji stav zhorsuje a propada velkym depresim.* Ostatni pe€ujici odpovidali kladné, §li
by do domaci péce o své blizké klidn¢ znovu. Pecujici €. 3, ktera se pfedtim starala o
svého nemocného otce, vypovida: ,,Kdyz jsem se starala o svého tatinka, tak mé ani
nenapadlo, Ze by tchan mél jit do zdravotnického zarizeni. Zatim péci zvladame, i kdyz
Jje to dost slozité. *“ 1 ptesto, ze pecujici €. 2 méla predeslé zkuSenosti z nemocnice, neni
to pro ni jednoduché, udava: ,,Nechtéla jsem, aby se o mamku staral nékdo jiny. Dokud
aspon trochu muzu, tak se chci o ni starat s pomoci bratra a agentury domaci péce.
Troufla jsem si na to mozna jen diky tomu, Ze jsem cely Zivot délala oSetrovatelku
V nemocnici, proto néjaké zkusenosti mam. Ale nejsem uz taky nejmladsi a nemam tolik
sily. “ Pe€ujici €. 4 si vazi sluzeb agentury domaci péce, udava: ,,Jsme rdadi, Ze s nami
miuzZe babicka zustat doma. Ocenuji, Ze existuje takovda moznost, jako je agentura
domdci péce. Nedokdzu si predstavit, Ze kazdy den jezdime s babickou k lékari na
prevaz. “ PeCujici €. 1 a 5 by nechtéli dat nikdy svého blizkého do jakéhokoliv zatizeni,

kdyz je ta moznost, aby byl jejich blizky doma.
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4.7 Kategorie ¢. 6

Kategorie €. 6  Spoluprace mezi 1€kafi, sestrami z ADP, pecujicimi

Podkategorie €. 1 Spolupréce sestry ADP a pe€ujicim

Podkategorie €. 2 Spoluprace pacienti a sester ADP

Podkategorie €. 3 Spoluprace s 1ékati

Nasledujicim Setfenim byla zjiStovana spoluprace mezi nemocnym, pecujicim,
I¢kati a poptipad€, pokud vyuzivaji agenturu domaci péce, tak i sestrami z ADP.
PeCujici ¢. 5 a 6 sluzby agentury domaci péce nevyuZzivaji, proto na otazku
neodpovidali. Dotazovany byly téz sestry z agentury doméci péce. Prvni otazkou jsme
se ptali, jak probiha komunikace s nesobé&staénym klientem. Odpovédi se lisi piedev§im
podle onemocnéni klientti. U nemocnych €. 1 a 4 probiha komunikace bez komplikaci,
nemocni jsou komunikujici, o vSe si feknou. U nemocnych ¢. 2 a 3 probiha
komplikované. Nemocna €. 2 ma fatickou poruchu, proto sestry sleduji jen jeji mimiku,
jinak informace musi zjiStovat od dcery. S nemocnym ¢. 3 je to slozitéjsi kvali
onemocnéni, sestra udava: , Velice tezko diky jeho starecké demenci. Plné
spolupracujeme s rodinou. Je velice tvrdohlavy. *

Dale nas zajimalo, jak probihd komunikace mezi sestrami z agentur domaci péce a
pecovateli. Sestry si vSechny pecujici celkem chvalily. Nejvice byly spokojené
s peCujici €. 2, vypovidaji: ,,Velmi dobre, o klienta je dobie postarano, pecujici
pracovala jako oSetrovatelka v nemocnici, tak vi, o cem je tato prdace. O pecujicich €. 1
a 4 vypovidaji, Ze jsou ochotni a péci zvladaji dobie. Ve vSem si nechaji poradit. Na
pedujici ¢. 3 sestra vidi jeji vyGerpani z péce, udava: ,, Docela dobre. Cas od casu je na
ni videt velké vycerpani, tak se pak spolupracuje mnohem hiire.

Zajimala nés také spoluprace s Iékari. Odpovedi se opét lisily podle obvodniho
lékate. Sestry od nemocnych €. 1 a 4 si lékate chvali, domlouvaji se piedevSim

telefonicky, ale jsou téz ochotni pfijet i do domaciho prostfedi. U nemocné ¢. 2 je
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komunikace s obvodnim lékafem dobra, ale 1ékat jezdi do doméaciho prostiedi velmi
malo, uvadi: ,, Pokud resime problémy telefonicky, tak dobre. Ale prakticky lékar nechce
dojizdet do rodin a klientku je velmi tézké preveézt. “ U nemocného €. 3 sestra vypovida,
ze je S 1ékarem velice tézka domluva, protoze 1ékat neni ochotny.

Posledni otazkou tykajici se spoluprace nas zajimal nazor pecujicich na to, jak se
jim spolupracuje se sestrami z agentury domaci péce. VSichni odpovidali velice
podobné v kladném hodnoceni. K sestrdm nem¢li zadné piipominky, spise byli radi, ze
jim velice ochotn¢ vzdycky poradi. Sestry jim také radi, kde se daji sehnat rtuzné
kompenzacni pomicky, kde si je mohou plijcovat a co jim zpiijemni péci. Pecujici €. 2
vypovida: ,, Vyborne, vidy mi sestry doporucily ruzné pomiicky pro usnadnéni péce.
Jsem spokojend s tim, jak se o ni staraji jak ze zdravotnického, tak pecovatelského
hlediska.“ Déle si také pecujici chvalili, ze jim sestry radi pii komplikacich, kdyz si
nejsou jisti, zda se jedna o néco vazného nebo ne. PeCujici ¢. 1 udava: ,,Sestry
z agentury jsou moc hodné. Jezdi k nam trikrat tydné. Zena si s nimi piijemné rozumi.
Kdyz ma néjaky problém, u kterého nevime, jestli je zavazny, sestry ndm vidy ochotné

poradi.
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4.8 Kategorie ¢. 7

Kategorie €. 7 Problémy v péci o nesobéstacného pacienta

Podkategorie ¢. 1 ~ Problémy laickych pecovatela

Nedostatek informaci

O péci

O moznostech ptispévki od statu

O kompenzacénich pomtickach
Zdravotni problémy

Bolesti zad

Nespavost

Syndrom vyhoteni

Psychické problémy

Vycerpani
Deprese

Podkategorie €. 2~ Problémy zdravotnikli v domaci péci

Financovéani domaci péce
Casova tiseft

Cestovani

Zvitata

Fyzicka zatéz
Samostatna prace

Administrativa

Na zavér jsme se ptali sester z agentur domaci péce, s jakymi problémy si mysli, Ze

se potykaji peCovatelé¢ v domdaci péci. VétSina sester se shodla, ze problémem je

predevsim nedostatek informaci a od toho se odviji i dalsi problémy. U pecujicich €. 1,

2 a 3 se shodly, ze pecujici trpi zdravotnimi problémy. Sestra pecujici o pacienta €. 1

50



vypovida: ,,...trpi zdravotnimi problémy, jako je bolest zad, nespavost, syndrom
vyhoreni. “ Sestra peCujici o pacienta ¢. 3 vidi i psychické zdravotni problémy: ,,...U
této rodiny je videt velké vycerpani, mozna Ze i néjaké deprese u pecovatelky. Sestra
pecujici o pacientku ¢. 4 poukazuje na zcela jiné problémy: ,,Asi nejtézsi jsou zacdatky.
Tezke je pro laiky i previect hizko, na kterém lezi clovek. Ddle si myslim, Ze nemaji
dostatek informaci, nevedi, jaké maji moznosti, ¢im si maji péci usnadnit, co vsechno si
mohou vypiijcit a jaké socialni davky mohou cerpat.

Déle jsme se ptali sester, jaké vidi problémy zdravotnikii v domaci péci. Zajimali
nas nevyhody domaci péce. Sestry odpovidaly ¢tyfi. Se svymi odpovéd'mi se Casto
velice shodovaly. Jako nejvétsi problém vidi sestry financovani péce. Na tomto tvrzeni
se shodly vSechny. Sestra pecujici o pacientku €. 2 uvadi: ,,Nejvétsim problémem je
financovani domdci péce. I kdyz se statu Setri tak mnoho penéz, kdyz pacient neni
hospitalizovany v nemocnici, stale stat investuje do domdci péce malo.“ Sestra peCujici
o pacientku ¢. 3 dodava: ,,... Také je nekdy problem s proplacenim financi od pojistoven.
Musime si plnit presné jen tu prdci, co mame danou, jinak pracujeme zadarmo. *“ Dalsi
problém, na kterém se shoduji opét vSechny sestry, je ¢asova tisen. Pfesna doba, kterou
mohou stravit u klienta, je dana pojistovnou. Ta pfesné urcuje, kolik ¢asu je pripustné
stravit na oSetfeni, jinak si klienti pé¢i musi proplacet sami. Sestra pec€ujici o pacientku
¢. 1 udava: ,,Jsme neustdle v casovy tisni, nikde se nesmime zdrzet déle, jinak bychom
praci nestihly vykonat. “ Sestra pecujici o pacientku ¢&. 4 udava: ,,Lidi by si nékdy radi
popovidali, ale my bohuzel nemiizeme, musime neustdale nekam spéchat, abychom praci
stihly podle harmonogramu.“ Sestry ¢. 1 a 2 maji také problém s cestovanim za
kazdého pocasi. Sestra od pacienta ¢. 2 udava: , Nejsem uplné zdatny ridic. Déla mi
problém nékde zaparkovat, ve snéhu se také bojim jezdit. Nekdy je pro mé jizda autem
velice stresujici.” Sestra pecujici o pacientku €. 4 udava, Ze se také boji zvifat.
Vypovida: ,,Bojim se psit. Byla jsem jednou pokousana od psa a od té doby mdam z nich
respekt. Teda malinky psi mi az tak nevadi, ale kdyz za vraty na me Steka velky pes, tak
mam opravdu velky respekt vstoupit dal.“ Sestry €. 1, 2 a 4 také udévaji jako dalsi
problém fyzickou z4téZ. Protoze vSichni lidé nemaji vhodné kompenzaéni pomicky,

maji nizké postele, tak pak kdyZ se maji neustale ke klientim ohybat nebo s nimi cvicit,
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ni¢i si tim zada. Sestra €. 3 také udava, ze nékdy je pro ni velice tézka samostatna prace.
V domaci pé¢i nepracuje dlouho a ma strach se pii akutnich stavech okamzité
rozhodnout. Boji se také, aby néjaké piiznaky nezanedbala, proto se casto radi
s kolegynémi nebo Iékati. Sestry €. 1 a 4 si stézuji také na mnoho administrativy, kdyz
po oSetfeni klienta musi jest¢ vSechno podrobné zapisovat do dokumentace a do
pocitaCe, aby jim pojiStovna vSechnu praci proplatila. Rad€ji by ten Cas vénovaly

klientam.
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5 Diskuse

Dle demografické prognozy je toto téma Cim dal vice otevirdno a diskutovano.
Populace velmi starne, zvySuje se hranice dozivoti, rodi se malo déti. Dle Tothové a kol.
(2011) je nutné si uvédomit, ze vzhledem ke znacnym vyhoddm bude domadci péce
mnohem vice vyhledavana. PiedevSim kvili své nizké finan¢ni naro¢nosti, omezené
kapacité¢ zdravotnickych luzek, starnouci populaci a vhodnéj$im psychickym
podminkam. Misconiova (2006) udava velky duraz na celostni (holisticky) pfistup ke
klientovi a vnimani jeho osobnosti. Klient je individualné¢ posuzovan z bio-psycho-
socialniho hlediska. Velmi dulezita je psychickd pohoda klienta, kterd je v domacim
prostfedi ovlivnéna znamym prostiedim i blizkymi osobami.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat oSetfovani nesobéstacnych
geriatrickych pacientdt v domacich prostfedi. Pro vyzkumnou ¢&ast byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Rozhovory byly tvoreny se Sesti pacienty v domacim prostiedi a
S jejich pecujicimi. Pacienti byli ve véku od 65 let do 91 let. VSichni byli nesobéstaéni,
a méli uznany 3. nebo 4. stupeii sobé&staénosti. Ctyfi z nich vyuzivaji i sluzby agentury
domaci péce. Pro sestry z agentury domaci péce byl vytvoien kratky dotaznik. VSechny
informace jsou prezentovany anonymné. JelikoZ je toto téma velice rozsahlé, byly

stanoveny dil¢i cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji laicti pecovatelé s péci 0
nesobéstacné geriatrické pacienty v domacim prostredi. Pokladany byly dvé vyzkumné
otazky. Prvni otdzka zné¢la: Jaké jsou zkuSenosti laickych pecovateli s péci o
nesobéstacné geriatrické pacienty v domacim prostfedi? Predchozi zkuSenosti méla
pouze jedna z pecujicich, ktera se jiz starala o svého otce. Jedna z pecujicich se 0
nikoho dfive Vv doméacim prostfedi nestarala, ale pracovala jako oSetfovatelka
vV nemocnici. Ostatni pecujici zadné predchozi zkusenosti neméli. Délka jejich soucasné
péce se pohybuje od jednoho roku do Sesti let, bereme-li v potaz pouze o imobilni

pacienty.
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Druha otazka byla polozena nasledovné: Jakym zptisobem lai¢ti peCovatelé
zajistuji pééi o svého blizkého? Odpovédi pecujicich se lisily. Ctyfi pedujici vyuZivaji
sluzby agentury domaci péce. Z toho jedna pecujici uziva pouze pecovatelské sluzby.
Dalsi peCujici vyuziva sluzby agentury domaci péce jak pecovatelské, tak i
zdravotnické. Jako jedinad taky vyuziva sluzby odlehCovaci. Dvé pecujici vyuzivaji
pouze sluzby zdravotnické. Na zaklad¢ rozhovort bylo zjiSténo, Ze pecujici nemaji
informace o dalSich moZnych sluzbach. Dle Bartlové (2006) by pravé zdravotniéti a
socialni pracovnici mé¢li peCovatele informovat. M¢li by také pacienty informovat o
socialnich aktivitaich v daném kraji. Existuje i mnoho internetovych stranek, kde se
pecujici sdruzuji a kde maji prehled o ¢innostech. Jsou to naptiklad www.pecujici.cz,
www.pecujdoma.cz nebo www.uniepecujicich.cz. Dale existuji i socialni stranky, kde
se ptimo zabyvaji jednotlivymi onemocnénimi. Jsou rozdéleny napiiklad pro nemocné
trpici  Alzheimerovou chorobou, roztrousenou skler6zou nebo onkologickym
onemocnénim a jiné. Zde si pecujici i pacienti mohou radit o problémech stahujicich se
pfimo k danému onemocnéni nebo se i navziajem podporovat. Také se zde dozvi 0
skupinach dobrovolniki pomahajicich pravé pecovatelim a pacientim v domaci péci. O
tom se nikdo z pecujicich nezminil.

Déle bylo zajimavé, ze témét vSichni pecujici nemaji rodinu, ktera by jim vice
vypomahala v péci o svého blizkého. Dvé pecujici uvedli, Ze se o své blizké staraji
uplné sami. Bartlova (2006) pravé poukazuje na problém socidlni struktury rodiny
(dysfunkéni rodina, mélo déti, vysoka zaméstnanost Zen...), o nemocné se nema kdo
postarat a rodiny pak umistuji seniory do zdravotnickych zatizeni. Také udava, ze
bohuzel zadny profesionalni zdravotnik nemtize nahradit blizkost rodinnych pfislusnikii.

DalSim zajimavym zjiSténim bylo, co vSechno se zménilo po rozhodnuti pecovat o
blizkého v domacim prostfedi. U vSech pacientd se musely délat bytové Upravy. Tii
pecujici se museli 1 pfestechovat do jiného bytu. Dva pecujici museli odejit ze
zaméstnani. Dva pecujici udavaji zménu po ekonomické strance, museli se v mnoha
vécech uskromnit. TFi pecujici maji problém i ze socialniho hlediska. Z toho jedna
pecujici se citi velice izolovana od lidi a pfijde si vyhotela. Kapounova (2007) udava, ze

pecovatel trpici syndromem vyhofeni ma negativni postoj, je depresivni, nervozni,
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unaveny az agresivni. S témito pfiznaky se pecujici shoduje. Proto by méla co
nejrychleji vyhledat odbornou lékafskou pomoc. Dalsi dva pecujici udavaji své
zdravotni potize, problémy se spankem 1 psychické selhani. VaSadkova (2015), ve své
diplomové praci zabyvajici se poticbami rodinnych pecujicich o seniory v kontextu
jejich zivotni situace, zjist'uje, jaké potfeby jsou pro pecujici nejvice dulezité. Potieby
tfidi dle Maslowovy hierarchické stupnice. U fyziologickych potfeb udava potiebu
odpocinku, relaxace, pohybu, pé¢i o sebe i moznost dovolené. Z psychologickych
potieb jsou to nejcastéji klid, radost, pomoc odbornikii. V oblasti jistoty a bezpeci ¢asto
trpi pecujici nejistotou, obavami, strachem i uzkostmi.

Ze socialné-ekonomického hlediska jsou pecovatelé ohrozeni finan¢nimi
problémy, socialni izolaci nebo nemoznosti se vzdélavat. Z oblasti uznani udava, ze
pecovatelé nejsou od spolecnosti plné pochopeni a nedostavad se jim ucty a uznéni.
Nejvyssi potteby seberealizace a sebetranscendence jsou piedevSim uspokojeny ze
smysluplné péce a viry. S témito vysledky se velice shoduji, i kdyz Vasdkova ma tyto

potieby ve své praci zkoumany podrobnéji.

Druhym cilem bylo zjistit, sjakymi problémovymi situacemi se pecCovatelé
v souvislosti s péci o nesobéstacné geriatrické pacienty v domacim prostiedi potykaji.
Zam¢fila jsem se na problémy tykajici se pacientll. Vyzkumna otazka znéla: Jaké
problémové situace vyvstavaji v souvislosti s péci o nesobéstacné geriatrické pacienty
Vv domacim prostfedi? Problémy se liSily pfedev§im podle onemocnéni pacientli. U Ctyt
pacientl se vyskytuji deprese nebo rozepte s pecujicim. Dle Jiraka (2008) jsou deprese,
demence i porucha paméti spise komplikujicim faktorem onemocnéni pacienta. Casto se
tyto poruchy prolinaji. Deprese se vétSinou objevuji u zainajicich dementnich stavi a
velice se tim zhorSuje kvalita Zivota pacienti. Tii peCujici maji strach také o tvorbu
dekubitl u pacientd, ale preventivné se jim snazi predchazet vSichni. Dva pacienti bojuji
s obezitou. Pecujici kvili tomu trpi bolestmi zad a potiebuji pro své blizké polohovaci
postel pro snadnéjsi manipulaci. Jeden pacient bojuje s nechutenstvim. Jedna pacientka
je diabeti¢ka a ma problém s hypoglykémii. Pouze jedna pecujici udava jako problém

inkontinenci, i kdyz inkontinence byla zjisténa u vSech pacienti. U imobilnich pacientti
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je mozné nalézt vice problematickych situacich nebo geriatrickych syndromd.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pecujici uvedli nejspis pouze piiklad téch nejvétsich

problému.

Ttetim cilem bylo zjistit, jak peCovatelé feSi problematické situace v péci o
nesobéstaéné geriatrické pacienty v domacim prostiedi. Vyzkumna otazka byla
polozena nasledovné: Jaké jsou zplsoby feSeni problémovych situaci v péci o
nesobéstatné  geriatrické  pacienty v domacim prosttedi? Zpusoby feSeni
problematickych situaci byly velice podobné. Prolezeniny se snazi vSichni pecujici
neustale hlidat, kizi pravidelné promazavaji. Dle Webera (2000) patii k zakladni
prevenci polohovani po dvou hodinach, pouziti antidekubitni matrace, podlozky,
polstafe z molitand nebo z ov¢i viny a jiné. S timto opatfenim jsou vSichni pecujici
seznameni a snazi se ho dodrzovat. U zadného pacienta nebyly zjistény dekubity. Pti
feSeni obezity shani jedna pecujici polohovaci postel pro lepsi manipulaci, druha
pecujici tento problém nijak netesi. Domnivam se, Ze by pe€ujici méli mit daleko vice
informaci o moznostech uzivani kompenzacnich pomicek, nejspiSe mnoho pecujicich o
téchto moznostech vibec nevi. S touto moji domnénkou se shoduje i Motycakova
(2015) ve sve bakalatské praci zabyvajici se tématem Sobéstacnost klientit doméci péce.
Ve svém vyzkumu zjistila, Ze pouze polovina dotdzanych pouzivda kompenzaéni
pomucky. Také doSla k zavéru, Ze sestry z agentur domaci péce nejenze doporucuji
nejvhodnéjsi kompenzaéni pomtcky, ale také je s nimi uci spravné zachazet. Jinak
vétSinou pecujici udavaji, Zze se jmenovanym problémim nijak pfedchazet neda, ale pro
své blizké se snazi udélat maximum. Dle Kalvacha a kol. (2008) je dulezité aktivni
vyhledavani pfidruzenych problémi a jejich léceni. Udava, Ze u geriatrickych pacientl
je zapottebi dbat na kvalitu zivota a ohroZeni zivota jako celku, nikoli pouze vylécit

Z biomedicinského hlediska jednu chorobu.
Ctvrtym cilem bylo zjistit, s jakymi problémy se potykaji lai¢ti pecovatelé a jaké

maji potifeby pii péfi o nesobéstacné geriatrické pacienty v domacim prostiedi.

Polozeny byly tfi vyzkumné otazky: Jaké jsou potieby laickych peCovateld pii péci o

56



nesob&staéné geriatrické pacienty v doméacim prostfedi? Ctyfi ze Sesti pacientil
vyuzivaji sluzeb domaci péce. Z toho dva pacienti vyuzivaji sluzby sanity nebo odvozu
do zdravotnického zafizeni. Pouze jedna rodina vyuzivad odlehCovaci sluzbu. Jedna
pecujici by si prala také néjaké sluzby pro pecujici, naptiklad psychiatra. Matl a
Jaburkova (2007) uvadi, ze i kdyz se zdravotni a socidlni sluzby pro seniory mnoho
zménily, stale maji velké nedostatky. Pfedevsim pak v povédomi o samotnych sluzbach
pro seniory. PecCujici 1 senioii jsou v tomto ohledu malo informovani. Dal§im Setfenim
bylo, zda by se pecujici opét rozhodli pro péci o svého blizkého v domacim prostiedi.
Pét pecujicich ze Sesti odpoveédélo ano. Jedna pecujici je tak vyCerpand, ze by radé&ji
svoji blizkou dala do zdravotnického zafizeni. Ostatni pecujici odpovidali velice
podobné. VétSinou, ze si nepieji, aby jejich blizky byl v n&jakém zdravotnickém
zatizeni a chté&ji se o ngj starat sami. Dle Bartlové (2006) je nutné vytvofit vhodnou
socialni a zdravotnickou sit’ sluzeb, které budou vypomahat jak se zdravotnim stavem
seniora, tak i s psychickym a socialnim stavem pecujiciho. Formankova a kol. (2012)
uvadi, Ze bohuzel na viech tizemich CR nejsou zcela rozsifené zdravotni a socidlni
sluzby, tak mnohdy osoby se sniZzenou sobésta¢nosti musi spolé¢hat pouze na pomoc
rodiny nebo sousedd.

Sjakymi problémy ze strany zdravotnickych pracovnikd se laicti pecovatelé
setkavaji pii své péci o nesobéstacného blizkého? Sestry z agentur domaci péce vidi
jako nejvétsi problém nedostatek informaci pro peCovatele i pacienty. Nikdo jim
potiebné informace nepodal a oni si pak zbyte¢né ptidélavaji praci. Jde o velmi téZkou
praci jak po fyzické, tak i po psychické strance. Dalsim velkym problémem je zhorSujici
se zdravotni stav pecujicich. Trpi pfedev§im bolestmi zad nebo také syndromem
vyhoteni. U nékterych pecujicich jsou téz patrné psychické zdravotni problémy, jako
naptiklad deprese. Proto je velice diilezité, aby pecujicim nékdo spravné informace
podal a praci jim ulehcil. Ale pii zjisStovani, zda se pecujici ucastnili n¢jakého Skolenti,
odpovédéla pouze jedna pecujici ze Sesti, ze na nckolika Skolenich byla. Sdruzeni a
skoleni pro pecujici existuje mnoho, ale bohuzel zrovna dotazovani pecujici, se niceho
neucastni. Napfiiklad internetové stranky www.pecujdoma.cz, které jsou spravované

Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické, jsou velice hezky pro peéujici piipraveny.
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Je zde Centrum pro podporu laické péce, kde maji moznost se pecujici dozvédét o vSech
raznych akcich nebo seminafich. Dale je zde mozné najit odkazy na rizné publikace,
zékony 1 legislativy. Také na strankach zminuji nejcastéjsi otazky pecujicich, poptipadé
sem mohou napsat pfimo sviij dotaz. Naleznou zde také riizné potiebné kontakty.
Sjakymi problémy se setkdvaji sestry pracujici v agenturach domaci péce pii
zajisténi péCe o nesobéstacného geriatrického pacienta v domacim prostfedi? Na toto
téma nam opct odpovidaly sestry z agentury domaci péce. Hovotily predevSim o
nevyhodéach domaéci péce. Hlavnim problémem se jim zda financovani domaci péce. Do
tohoto odvétvi zdravotnictvi totiz nejde mnoho finan¢nich prostfedkti od statu. Dle
Jarosové (2007) zdravotni pojistovny piispivaji na tfi hodiny odborné péce za den.
Mnozi pacienti ale potiebuji odborné péce denné mnohem vice. Vyhodou domaci péce
je praveé zkracena doba hospitalizace a tim padem i nizs$i naklady na 1écbu. V poslednich
letech velice stoupa poptavka po sluzbach domaci péce, predevsim diky starnouci
populaci, tak doufejme, Ze se finan¢ni zabezpeceni navysi. Jako dalsi problém sestry
vnimaji ¢asovou tisefl. Sestry maji pfesny harmonogram, kolik pfesné minut maji na
kazdého klienta a kolik minut na pfesun, a to musi striktné dodrzovat. A pravé dostatek
¢asu je velice dulezity pro pacienta. Proto mu ten ¢as musi vénovat rodina. Na tuto
problematiku také poukazuje ve svém ¢lanku Hautsalo (2012). Hovoii o tom, Ze pro
kvalitni domaci péci musi byt zajiStén dostateCny Cas na pacienty a fadné kontroly
primarnimi sestrami. Nékteré sestry maji problém s dopravou pii zhorSeném pocasi
nebo v husté kolon¢. Napiiklad jizda ve snéhu na zmrzlé vozovce je pro nékteré sestry
velice stresujici. Jedna sestra udava, ze se také boji domacich zvirat. Predevsim psi,
kteti mohou sestry pokousat. Jako dal$i problém sestry vidi fyzickou zatéz. Pokud lidé
doma nemaji kompenza¢ni pomticky, i sestry se s pacienty velice namahaji. Kalabova
(2013) udava, ze pro geriatrického pacienta v domacim prostfedi jsou kompenzacéni
pomiicky a Gprava domacnosti nezbytnosti. Nejcastéji pouzivané pomucky jsou prave
polohovaci postel, madla, sedacky, antidekubitni podlozky nebo pomicky na obsluhu.
Jedna sestra, kterd v domaci péce nepracuje dlouhou dobu, ma nekdy strach, ze se

nespravné rozhodne. VSe radé€ji konzultuje se svymi kolegynémi nebo 1ékati, aby néco
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nezanedbala. Jako problém vidi také nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Na zaveér si sestry

stézovaly na mnoho administrativy. Radéji by tento ¢as vénovaly klientim.

Poslednim patym cilem bylo zjistit, jak probiha spoluprace mezi lékati, sestrami a
laickymi pecovateli pii zajiStovani péce o nesobéstacné geriatrické pacienty v domacim
prostiedi. Vyzkumné otdzka znéla: Jak probiha spoluprace lékail, sester a laickych
pecovatell pii zajisténi péCe o nesobéstacného pacienta v domacim prostiedi? Na tuto
otazku odpovidaly Ctyii sestry z agentur doméci péce. Dva pacienti sluzby agentur
domaéci péce nevyuzivaji.

Ochota a spoluprace se lisi podle 1ékafe. Domnivam se, Ze fada Iékafi nechce
indikovat domaci péci. Je pro né€ jednodussi, kdyz s imobilnimi pacienty nemaji starosti,
protoZze ve zdravotnickych zafizenich se o n¢ staraji jini 1€kafi. Proto pro mnohé 1ékaie
je neinformovanost populace pohodinéjsi. Foglarova (2005) ve svém clanku uvadi:
,Patrné jde 1 o jistou pohodlnost praktickych 1ékaid, nebot” nemusi pribézné fesit
zdravotni stav pacienta v DP a také hospitalizovany pacient nebude potiebovat péci
svého praktického Iékaie v no¢ni dobé ¢i v dob¢ svatkii a hospitalizace pacienta nespada
do nakladt praktického 1ékare. Setkavame se ale i s 1ékafi, ktefi jsou ochotni indikovat
domaci péci a pacientim se pln¢€ vénovat. Nektefi 1€kaii maji presné urceny den, ktery
objizdi imobilni pacienty v domaci péci, jini jsou ochotni jednat pouze telefonicky. Dvé
sestry starajici se o pacienty v domacim prostfedi odpovidaly, Ze s komunikaci nemaji
zaddny problém. Jedna sestra uvedla, Ze pres telefonickou domluvu je spoluprace
S obvodnim lékafem dobr4, ale 1€kar jezdi velmi malo do domdciho prostiedi. Posledni
sestra ma s obvodnim lékafem Spatné zkuSenosti. S Iékafem je Spatnd i telefonicka
domluva. Imobilni pacienty je pro rodiny velmi tézké prevazet k 1ékafi, popiipadé na
vySetieni do nemocnice. Néekteti nevydrzi del§i dobu ani sedét na sedacce, pacienti
trpici demenci v ordinaci nevydrzi Cekat. Jak pro pacienta, tak 1 pro pecovatele je
cestovani s nemocnym velmi depresivni.

Oproti tomu si pecujici i pacienti, kteti vyuzivaji tuto sluzbu, velice chvali
spolupraci se sestrami z agentury domaci péce. VSechny odpovédi byly kladné. Pecujici

jsou nejvice vdeécni, ze jim sestry poradi predevSim s kompenza¢nimi pomuckami i
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S péci. Sestry jim radi, kde si jaké pomicky mohou sehnat, kde jim je puaj¢i za
ptipustnou cenu. Pecujici v nich citi oporu, ze pokud se néco déje s pacientem, tak
sestry zhodnoti, jestli se ma kontaktovat 1ékai nebo zda piiznaky neznamenaji nic
vazného. Proto je velmi dulezité, aby sestry mély vhodné vzd€lani a vysokou profesni
uroveinl. ,,Pacienti potfebuji mnoho rad, které mohou zasadné zkvalitnit jejich zivot,
prikladem muze byt zajisténi kompenzacnich pomucek, kontaktovani sluzeb, porada v
oblasti socialnépravni atd. ““ (Foglarova, 2005, s. 34).

Sestry naproti tomu nehodnoti spolupraci s pe€ujicimi a pacienty ve vSech
pripadech kladné. U jedné pecujici hodnotily, ze je velice vyCerpand a spolupracuje se
s ni pak hufe. Také mnoho zavisi na rodin€, v jakém jsou vztahu s peCujicim, zda se
sttida rodina v pé¢i. VSechno se odrézi na pecovateli a pak i pacientovi. Spolupréci
S ostatnimi pecujicimi hodnoti dobfe. OvSem sestry se shoduji, Ze vzdycky takhle dobie
spoluprace neprobiha. Casto se setkavaji s pacienty, ktefi stanoveny 1éebny rezim
nedodrzuji. Pak se bohuzel jejich zdravotni stav nezlepsuje, mnohdy spiSe zhorSuje.
Vonesova (2009), ve své bakalaiské praci zabyvajici se vlivem domaciho prostiedi
klienta na poskytovani oSetfovatelské péce agenturou domaci péce, uvadi, ze nezalezi
pouze na kvalité oSetfovatelské péce sester z agentur domaci péce. Hraji zde roli dalsi
dalezité faktory, jako je naptiklad praveé spoluprace pacienta s rodinou, vhodné socialni
podminky domaciho prostiedi i spoluprace s lékafem. Z pohledu sester jsou to

predevsim jejich praktické a teoretické znalosti.
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6 Zavér

Osetfovani pacienti v domacim prostiedi je velice narocné, zvlasté pak u
nesobéstaénych pacient. Jsou zjisténa pozitiva 1é¢by v domacim prostiedi, ale péci
provazi i nékolik problematickych situaci, o kterych se moc nemluvi. Proto by se této
problematice mélo vénovat vice pozornosti, aby se dalo komplikovanym situacim
predchazet.

Cilem bakalarské prace bylo zmapovani oSetfovani nesobéstacnych geriatrickych
pacienti v domacim prostfedi. Jelikoz je téma velice rozsahlé, zvolila jsem si
nasledujici dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji zkuSenosti laicti peovatelé s péci o
nesobéstacné geriatrické pacienty. Z vyzkumného Setfeni vyslo, Ze pfedchozi zkuSenosti
méla pouze jedna pecujici ze Sesti. Délka soucasné péce dotazovanych pecujicich se
piitom pohybuje od 1 roku do 6 let. Ctyii pecujici ze Sesti oslovenych vyuzivaji sluzby
agentur doméaci péce. Bylo zjisténo, Ze mnozi pecovatelé nemaji informace o dalSich
moznych sluzbach. Dvé pecujici ze Sesti se staraji o svého blizkého samy, nemaji
Vv blizkosti rodinu, ktera by je v péce vystiidala.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké problémové situace nastavaji v souvislosti
S péci o nesobéstacné geriatrické pacienty v domacim prostfedi. Problémy se liSily dle
onemocnéni pacientli. Nejéastéji byly uvadény problémy, jako jsou deprese, rozepie s
pecujicimi, obezita, dekubity, nechutenstvi a inkontinence.

Ttetim dil¢im cilem bylo zkoumat zptisoby feSeni problematickych situaci v péci o
nesobéstacné geriatrické pacienty v doméacim prostiedi. Zplisoby feSeni byly velice
podobné. Dekubity fe§i pravidelnym polohovanim, promazavanim kiize a pouZivaji
antidekubitni pomticky. U obezity se snazi pecujici obstarat kompenzac¢ni pomucky.
Pecujici udavaji, Ze jinym problémim se neda predchazet. Snazi se navodit bio-psycho-
socialni pohodu.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit potfeby laickych pecovatelti pii oSetiovani
nesobéstaénych geriatrickych pacienti v domacim prostfedi. Z vyzkumného souboru

vyplynulo, ze pouze Ctyti ze Sesti vyuZzivaji sluzby domaci péce. PeCujici 1 pacienti jsou
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velmi malo informovani o dalSich moznostech sluzeb pro pacienty v domécim prostredi.
Pouze jedna pecujici ze Sesti uvedla, ze uz by se znovu nerozhodla pro péc¢i svého
blizkého v domacim prostfedi. Dale bylo zjiStovano, s jakymi problémy se setkdvaji
laicti peCovatelé. Sestry z agentur domaci péce uvadely nejcastéji nedostatek informaci,
zhorSeni zdravotniho stavu, psychické, socidlni i ekonomické problémy. Zajimavé
zjisténi bylo, Ze se pouze jedna pecujici ze Sesti ucCastnila n¢jakého Skoleni tykajiciho se
domaéci péce. Také jsme zjiStovali, Sjakymi problémy se setkavaji sestry pracujici
v agentufe domaci péce. Hovorily pfedevsim o financovani, ¢asové tisni, fyzické zatézi,
administrative, doprave i nedostatku zkusenosti.

Patym cilem bylo zjistit, jak probihd spoluprace mezi 1€kati, sestrami a laickymi
pecovateli pfi zajiSténi péfe o nesobéstatného geriatrického pacienta v doméacim
prostfedi. Spoluprace s 1ékafti se velice lisila podle obvodniho 1ékate. DvéE sestry nemély
s komunikaci a ochotou 1ékafe zadny problém. Jedna sestra velmi dobie spolupracuje
s Iékafem pouze telefonicky. Na druhou stranu jedna sestra ma veliky problém sjednat
lékate do domaciho prostiedi. Cestovani je pak pro pacienty velice depresivni. Oproti
tomu pecujici i pacienti si velice chvali spolupraci se sestrami z agentur domaci péce.
V mnoha pfipadech jim poradi i je odkazi na spravné kompenzacni pomucky pro
usnadnéni pé€e. Sestry spolupraci s pecujicimi a pacienty hodnoti také kladné. Pecujici
plni jejich pokyny. Pouze u jedné pecujici je viditelné jeji vyCerpani, pak se Sni
spolupracuje ponékud slozitgji. Casto se také sestry setkavaji s nedodrzovanim

1écebného rezimu u pacientd, kdy se pak jejich stav velice zhorsuje.

Prace lze pouZit jako zdroj informaci pro studenty oSetfovatelstvi a sestry z praxe.
Ze zmapovani oSetfovani v domaci pé¢i jsou patrné mnohé nedostatky. Nejvice
alarmujici je pravé chybéjici informovanost o domaci péci. Proto je nutné tuto péci
rozvijet a dbat na to, aby mohlo byt oSetfovano VvV doméacim prostiedi. Dilezita je
ekonomicka a psychologickd podpora laickych pecovateld, zvlast¢ pak prevence
syndromu vyhoteni. Domaci péfe mize vést k lepSim lécebnym vysledklim i niz§im
nakladim na péci. Dlraz by mél byt kladen na edukaci a rovnéz tak kontinudlni

supervizi pecujicich osob.
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Priloha 1 Podrobna charakteristika pacientd

Pacientka ¢é. 1

Pacientka je vysokoSkolacka, pracovala jako uclitelka na zakladni Skole. Bydli
S manzelem v byt¢ v malém mést€. Ma dvé dospélé déti. Po druhém porodu ji byla
diagnostikovana roztrousena sklerdza (sclerosa multiplex) ve 32 letech. Od té doby jiz
nepracovala na plny uvazek, poméhala pouze ve Skolni druziné. Od 39 let je
Vv invalidnim dtchodu. Jezdila na invalidnim voziku, zvladala vSechny ¢innosti sama
kromé tizeni automobilu. Jeji stav se zhorsSil a posledni Ctyfi roky je upoutana na lizku.
Méla velké dekubity na hyzdich. Byla provedena extirpace a nasledna plastika. Zena
trpi tézkou osteopordzou, slabozrakosti a nystagmem. Opakované byla hospitalizovana
na internim oddélené kvili urosepsim. Stara se o ni jeji manzel nebo za ni dochazi obé

déti, které jiz nebydli ve spolecné domacnosti.

Pacientka ¢. 2

Pacientka je stfedoskolacka, pracovala jako Ucetni. Ma dvé dospélé déti. Je vdova.
Bydli s dcerou v panelovém domé ve mésté. V roce 2009 prodélala prvni mozkovou
ptihodu. Ty se bohuZzel opakovaly a jeji stav se zhor§il. Po CMP mé ochrnuté dolni
koncetiny a tim padem je nechodici. Po opakujicich CMP ma fatickou poruchu, kvili
které vliibec nemluvi, rozumi ndm, zda se, dobfe. Dale se 1é¢i s hypertenzi, chronickou
ICHS, hypercholesterolémii. Stara se 0 ni jeji dcera, ktera je nezaméstnana a plné se o
svou matku stard. Pomaha ji 1 bratr a vyuzivaji sluzby agentury domaci péce 1 sluzby

odleh¢ovaci.



Pacient ¢. 3

Pacient je vyucen truhlafem. M4 jednoho syna. Je rozvedeny. Pfed Ctyimi lety prodélal
CMP a akutni infarkt myokardu. Jelikoz nikdy moc nedbal na lékaiské prohlidky a
pravidelné uzivani 1€k, jeho stav byl vaznéjsi. Ma diagnostikovanou hypertenzi, DM
Il. typu na inzulinu, dyslipidémii, chronickou ICHS, dusSnost, chronickou fibrilaci sini
stupné. V nemocnici byl hospitalizovan ¢asto diky nestabilizaci svého zdravotniho

stavu. Stara se o n¢j snacha S pomoci pecovatelské sluzby.

Pacientka ¢. 4

Pacientka je vyucena, pracovala jako S§vadlena. Je vdova. Ma dvé dcery. Bydli
V dvougeneraénim domé s vnuckou. Pted rokem prodélala CMP, infarkt myokardu.
Byla na operaci srde¢ni chlopné. Po CMP ma casteéné ochrnutou levou horni
koncetinu. Je obézni, 1é¢i se 1 s hypotyre6zou. Ma CHOPN a trpi namahovou 1 klidovou
duSnosti. Léci se s DM II. typu na PAD a inzulinu. Momentalné se 1é¢i s bércovymi

viedy. Stara se o ni hlavné vnucka, ktera je na matefské dovolené, s otcem a pritelem.

Pacient ¢é. 5

Pacient je stfedoskolsky vzdélany, pracoval jako stavat. Zije s manzelkou na vesnici,
ma ti1 dospélé déti. Lé¢i se s DM 1. typu na inzulinu, artrozou a CHOPN. Trapi ho
predevsim velka duSnost. Dva roky je uz jen lezici, jinak byl neustale pln¢ sobéstacny.

Stara se o n¢j jeho Zena, kterd je v diichodu. Agenturu doméci péce nevyuzivaji.



Pacientka ¢. 6

Pacientce je 84 let a je vyucCena kucharkou. Ma jednu dceru, je rozvedend. Dlouhou
dobu trpéla depresemi, pied Sesti lety ji byla diagnostikovana Alzheimerova choroba.
Jeji stav se pomalu zhorSuje. Dcera se musela nastéhovat k matce, protoze matka ma
dobrou dlouhodobou pamét a na sviij domov je zvykla. Staré znamé poznéd dobfre,
kdezto nové lidi si nezapamatuje. Je pak velice vystraSena a vSech se boji. Nechce pak
nikoho k sobé pustit, kromé svoji dcery. Nikomu neduvétuje. Pred dvéma lety upadla a
zlomila si kréek femuru. Musela byt hospitalizovana na traumatologickém oddéleni. Jeji
stav se ohromné zhorsil. Dcera si ji proto musela vzit domd, odejit ze zaméstnani a plné
se 0 ni starat. Nepfijme ani zadnou agenturu domaci péce nebo pecovatelku. Od té doby
je pln€ imobilni. V posteli pouze dokaze sedét, jinak potfebuje pii vSech dennich

¢innostech dopomoc.

Zdroj: Vlastni, 2016.



Priloha 2  Seznam otazek

Dobry den,

jmenuji se Veronika Sulistova, studuji na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych
Bud¢jovicich - obor Vseobecnd sestra. Ve své bakalarské praci se zabyvam
problematikou nesobéstacnych geriatrickych pacientti, o které pecuji rodinni ptislusnici
V domacim prostiedi.

Obracim se k Vam s zadosti o zodpovézeni nasledujicich otazek. VSechna data budou
anonymni (nebudu nikde uvadét ani ndzev agentury domaci péce), informace budou
slouzit pouze ke zpracovani mé bakalatské prace.

Ptedem Vam moc dé€kuji za drahocenny cas.

Otazky pro pacienty
Jste:

e Muz

e Zena
Kolik je Vam let?

e 65-70

o 71-75

e 76-80

e 81-85

e 86-90

e 91-95

e 96 avice

Jaké nemoc Vas upoutala na 1azko?

Jak dlouho se jiz 1é¢ite v domacim prostiedi?



Jak dlouho pied tim jsem byl/a hospitalizovan/a v nemocnici?
Jaky stupeni bezmocnosti Vam byl pfiznan?
Kdo Vam poméha v béznych dennich ¢innostech?
Vyuzivate sluzby domaci péce?
e Ano

e Ne

Jestli ano, kolikrat denné Vas navstévuje?
e Ixdenn¢
e 2x denn¢
e 3x denn¢

e Vicekrat

Jak dlouho navstéva trva?

Jaké ¢innosti u Vés vykonavaji?

Jste s agenturou domaci péce spokojen/a?
e Ano

e Ne

Co byste zménil/a?



Otazky pro pecujici
Jste:
e Muz

e Zena

V jakym vztahu jste K nemocnému?
e Bratr/sestra
e Manzel/ manzelka
e Dcera/syn
e  Vnuk/ vnucka

e Jiné:

Jak dlouho se starate o svého blizkého?

Uz jste se n¢kdy diive staral/a o nékoho nemocného?

Stiidate se s nékym v péci?

Pracujete v zam¢&stnani?

Pro¢ jste se rozhodl/a pro 1é€eni v domaci péci?

Rozhodl/a byste se takto znovu?

e Ano

e Ne

Co vS8e se u Vas zmeénilo?

Jak zajistujete péci?



Co nebo jaké sluzby by Vam pomohly v péci o vaseho blizkého?

Ugastnil/a jste se n&jakého $koleni pro pecujici?

S jakymi problémovymi situacemi se pii péci nejcastéji setkavate?

Jak tyto problémov¢ situace fesite a jak se jim snazite predchazet?

Jak probiha spoluprace se sestrami z agentury domaci péce?



Otazky pro sestry z agentury doméaci péce

Jak probiha Vase péce o nesobéstacného klienta?

Kolikrat denn¢ klienta navstévujete?

Kolik ¢asu u klienta travite?

Jak probiha komunikace s nesobéstacnym klientem?

Jak probiha komunikace a spoluprace s pecovateli v rodiné?

Jak probiha spoluprace s 1ékafti o klienta?

S jakymi problémy si myslite, ze se nejvice potykaji laicti peCovatelé?

Jaké vidite problémy zdravotnikii v domaci péci (nevyhody domaci péce)?

Zdroj: Vlastni, 2016.



Priloha 3

Barthelav test, test Posuzovani stupné zavislosti na druhé osobé

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Piijem potravy a
tekutin

samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence mo¢i

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

pln¢ inkontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Priesun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

Chiize po roviné

samostatn€ nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

= el = = = =
oo mouglouglou 5louowv|joo g|looa

[EEN
o 05

10.

Chiize po schodech

samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

[EEN
o 05

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4
ADL 3
ADL 2

0—40bodl vysoce zavisly
45— 60 bodli  zavislost stiedniho stupné
65— 95 bodi  lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly
Zdroj: Multimedialni trenazer planovani oSetfovatelské péce




Posuzovani stupné zavislosti na druhé osobé (bezmocnosti)

Mobilita

Orientace

Komunikace

Stravovani

Oblékani a obouvani

Télesna hygiena

Vykon fyziologické potieby

Osobni aktivity

Péce o zdravi

Péce o domacnost

1. stupeni zavislosti (lehka zévislost) — 3-4 zékladni Zivotni potfeby nezvladne

2. stupeni zavislosti (stfedné téZka zdvislost)- 5-6 zakladni Zivotni potfeby nezvladne

3. stupen zavislosti (tézka zavislost)- 7-8 zakladni Zivotni potieby nezvladne

4. stupeni zavislosti (Uplnd zavislost)- 9-10 zakladni Zivotni potfeby nezvladne

Zdroj: MPSV, 2014.



Priloha 4 Piehled kodu

R = respondent/ pacient
P = pecovatel

S =sestry z ADP

Kategorie €. 1  Lécba v domécim prostredi
Ptedchozi hospitalizace

- Z4dna, velmi kratka (R4/37; R5/31; R6/35)

- Dlouha hospitalizace (R2/35)

- Velmi Casto, opakované (R1/34 ; R3/33)
Nemoc

- Roztrousena skleroza (R1/2)

- CMP (R2/2)

- Stafeckd demence (R3/2)

- Polymorbidita (R4/2; R5/2)

- Alzheimerova choroba (R6/2)

Kategorie ¢. 2 ZkuSenosti laickych pecovateltl.
Délka péce

- 1-2 roky (P4/86; P5/60)

- 3-4roky (P3/80)

- Déle (P1/80; P2/80; P6/64)
Ptedchozi zkuSenosti

- Zadné (P1/85; P4/89; P6/67)

- Dftivejsi domaci peCovani (P3/83)

- ZkuSenost ze zdravotnictvi (P2/83)

- Péce o nemocné déti (P2/83; P5/63)
Zivotni zmény

- Ekonomické zmény



- Bydleni
- Zména bydleni (P1/106; P2/104; P6/87)

- Bytové upravy (P2/108; P4/108;)
- Ekonomické omezeni (P1/104; P6/88)
- Odchod ze zaméstnani (P2/103; P6/86)
- Socialni zmény
- Socialni izolace (P1/107; P6/90)
- Zbaveni se zvitat (P5/85)
- Zdravotni problémy
- Bolesti zad (P2/109; P6/92)
- Psychické zmény
- Vycerpani (P3/103; P6/94)
- Syndrom vyhoteni (P6/91)
- Deprese a uzkost (P6/88)
- Mezilidské vztahy
- Vztahy v rodiné
- Velmi dobré (P1/108)

- Spatné (P3/101)

Kategorie €. 3  Zplsob zajisténi péce

Stiidani se v péci
- Rodina (P1/88; P2/87; P3/86; P4/92)
- Nikdo (P5/68; P6/70)

Zajisténi péce
- Pecovatelska sluzba (P2/115; P3/108)
- Samostatné ( P1/111; P4/111; P5/90; P6/99)
- Srodinou (P2/114; P3/ 109; P4/112)

Péce agentury domaéci péce

- Zdravotnicka péce (S1/135; S2/143; S4/138)
- PecCovatelska sluzba (S2/143; S3/134)



Kategorie ¢. 4 Problémové situace a jejich feSeni
Problémové situace pacienta
- Nechutenstvi (P2/128; P5/103; P6/111)
- Opruzeniny a dekubity (P1/122; P2/126; P6/111)
- Rozepfte, nepochopeni (P3/119)
- Obezita (P2/127; P4/122)
- Problémy s vyprazdiovanim
-Zacpa (P5/102)
- Inkontinence (P6/111)
- Deprese (P1/121;P6/111)
- Diabetes Mellitus
- Hypoglykémie (P4/126)

Kategorie ¢.5  Potieby laickych pecovatelt
Sluzby domaci péce
- Agentura domaci péce
- Pecovatelska sluzba (P3/113)
- Zdravotnicka sluzba (P1/114; P3/113; P4/116)
- Odleh¢ovaci sluzba (P2/118)
- Sluzby pro pecujici (P6/104)
- Pfeprava do zdravotnickych zatizeni (P3/113; P5/94)
Skoleni
- Ano (P6/107)
- Ne (P1/117; P2/123; P3/116; P4/119; P5/98)
Rozhodnuti
- Ano (P1/100; P2/99; P3/96; P4/104; P5/80)
- Ne (P6/83)

Kategorie €. 6  Spoluprace mezi 1€kafi, sestrami z ADP, pecujicimi



Spoluprace
- Spoluprace s 1ékaii
- Dobra i péce v domacim prostiedi (S1/152; S4/154)
- Pouze telefonicka (S2/160)
- Spatné (S3/149)
- Spoluprace se sestrami z ADP
- Dobra (P1/131; P2/135; P3/127; P4/132)
- Spoluprace s pacienty
- Dobra (S1/145; S4/147)
- Komplikované (S2/153; S3/143)
- Spoluprace s pecovateli
- Velmi dobré (S2/156)
- Dobra (S1/148; S4/150)
- S nedostatky (S3/146)

Kategorie ¢.7  Problémy v péci o nesobéstacného pacienta
Problémy laickych pecovateli
- Nedostatek informaci
- O zdravotnim stavu pacienta (S1/156)
- O pomuckach (S1/156; S4/159)
- O péci (S1/157; S3/152; S4/158)
- O socialnich davkach (S4/160)
- Zdravotni problémy
- Bolesti zad (S1/157; S2/164)
- Problémy se spankem
- Nespavost (S1/157)
- Syndrom vyhoteni (S1/157; S2/164)
- Psychické problémy
- Vycerpani (S2/164; S3/153)
- Deprese (S3/153)



Problémy zdravotnikli v domaci péci
- Financovani domaci péce (S1/161; S2/167; S3/157; S4/167)
- Casova tisen (S1/163; S2/170; S3/158; S4/163)
- Cestovani (S1/162; S2/169)
- Zvitata (S4/165)
- Fyzicka zatéz (S1/162; S2/170; S4/167)
- Samostatna prace (S3/159)
- Administrativa (S1/161; S4/168)



Priloha ¢é. 5 Ukdazka otevieného kddovani

Kategorie €. 2 ZkuSenosti laickych pecovatelii.
Délka péce

Piedchozi zkuSenosti
- Zadné (P1/85)
Zivotni zmény
- Ekonomické zmény
- Bydleni
- Ekonomické omezeni (P1/104)
- Socialni zmény
- Mezilidské vztahy
- Vztahy v rodiné

Kategorie €. 3  Zptsob zajisténi péce
Stiidani se v péci
Zajisténi péce

Kategorie €. 4 Problémoveé situace a jejich feSeni

Problémové situace pacientil

- Deprese (P1/121)



Kategorie ¢.5  Potieby laickych pecovatelt
Sluzby domaci péce
- Agentura domaci péce
- Zdravotnicka sluzba (P1/114)
Skoleni
- Ne (P1/117)
Rozhodnuti

Kategorie ¢. 6 Spoluprace mezi 1¢kari, sestrami z ADP, pecujicimi
Spoluprace
- Spoluprace se sestrami z ADP

- Dobré (P1/131)



66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

Manzel, 67 let.
Otazky pro pecujici

Jste:
e Muz
(] Zena

V jakvm vztahu jste k nemocnému?

e Bratr/sestra

e ManZel/ manzelka
e Dcera/syn

e Vnuk/ vnucka

e Jiné:

Jak dlouho se starate o svého blizkého?

Snazil jsem se ji pomahat GENEIIOBYNCONNBYIAZISIEHANOATOUSCHAISKICHOZ. Ona byla

velice silna a chtéla si vSechno délat sama. Pted Ctyfmi lety se jeji zdravotni stav hodné

zhorsil a uz jen leZi. Tak ted’ se staram jak o ni, tak 1 o celou domécnost.

Uz jste se nékdy drive staral/a o nékoho nemocného?
Ne, nikdy.

Stridate se s nékvm v péci?

Jezdi sem kazdy druhy den ktery mi vzdy pomiiZze vzit manzelku do vany.
Jinak vZdy, kdyZz potfebuji pomoci, tak déti pfijdou. Iveta vydrzi i sama, kdyz ji dam
vSechny pottebné véci k posteli, tak mizu jit v klidu nakoupit nebo na pivo. Kdyz jdu

na stavbu, tak ji spolecnost délaji jeji kamaradky.

Pracujete v zaméstnani?

Uz jsem v diichodu, ale chodim na stavby vypomahat brigadng¢.



96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

Proc jste se rozhodl/a pro 1é¢eni v domaci péci?

Nikdy mé ani nenapadlo, ze bych svoji zenu dal do néjakého ustavu.

Rozhodl/a byste se takto znovu?

e Ne

Co vSe se u Vas zménilo?

Zmeénilo se toho opravdu hodné. Ze zacatku hlavné po ekonomicke strance, kdyz manzelka
prestala chodit do prace. Musel jsem si tak brat presCasy a brigady, protoze jsme splaceli
hypotéku za barak. Diim jsme stejné museli prodat a koupit bezbariérovy byt. Cim vic se jeji
stav zhoroval, tak [, N :: Zivot se ménil tim padem i po socialni
strance. Ale musim Fict, Ze nasc EiGINNOUNCIZISININCHEEODIE 2 na to jsem hrdy.

Jak zajiSujete péci?

s ¢im je potfeba. Sama si fekne, co potiebuje.

Co nebo jaké sluzby by Vam pomohly v péc¢i o vaSeho blizkého?

Ucastnil/a jste se néjakého $koleni pro pecujici?

., nezucastnil. Byl jsem neustale v praci. Podrobnosti o nemoci zjistovala hlavné Zena

a postupné mé seznamovala s tim, co mé ceka.

S jakymi problémovymi situacemi se pii péc¢i nejcastéji setkavate?

Nejhorsi asi je, Ze zena zacala trpét depresemi. Mysli si, Ze je vS§em na obtiz, dava si vSe
za vinu. Jindy zase ze vSeho obvifiuje mé a nechce dal zit. Dal§im problémem jsou

, které méla velice rozsédhlé a musela se ji tam 1 davat nahradni ktize (plastika).

Jak tyto problémové situace reSite a jak se jim snazite predchazet?
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Resili jsme to s lékatem. Dostala n&jaké uklidiujici 1éky, po kterych se deprese zlepsily,
ale pak hodn¢ spi. Proti dekubitim se snazime bojovat hlavné s antidekubitnimi

pomiickami, ale Zzena chce hlavné sed¢t, aby na vSechno vidéla.

Jak probiha spoluprace se sestrami z agentury domaci péce?

Sestry z agentury jsou moc hodné. Jezdi k nam 3x tydn&. Zena si s nimi piijemn& rozumi. Kdyz

ma n¢jaky problém, u kterého nevime, jestli je zdvazny, sestry ndm vzdy ochotné poradi.



